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CZESCI ORGANIZACYJNA
ROZDZIAL 1

Podstawy prawne funkcjonowania Szpitala i obowiazywania Regulaminu
§1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu dziata na podstawie:
1. Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 22025 r., poz.450 ze zm.), zwana w dalszej
cze¢sei niniejszego Regulaminu ,,Ustawg”.
2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2024 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
(Dz. U. 2024 poz. 146 ze zm.)
3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2024 r. poz. 581 ze
zm.)
4. Statutu Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu.
5. Innych przepiséw regulujacych dziatalnos¢ samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotne;.
§2
Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego
w Piszu okresla si¢ na podstawie art. 24 Ustawy.

ROZDZIAL 11
POSTANOWIENIA OGOLNE

§3
Przez uzyte w niniejszym Regulaminie okreslenia:
Szpital — nalezy rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu.
Podmiot tworzacy — Powiat Piski.
Dyrektor — nalezy rozumie¢ Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Powiatowego w Piszu.
5. Komorka organizacyjna — nalezy rozumie¢ oddzial, poradnig¢, pracownie, dzial oraz inng wymieniong
w Regulaminie komorke organizacyjna Szpitala, dla ktorej ustalono inng nazwe.
6. Pracownik — nalezy rozumie¢ osoby zatrudnione w ramach umowy o prac¢ oraz osoby, z ktorymi zawarto
umowe cywilno-prawng na §wiadczenie ustug zdrowotnych oraz innych w ramach dziatalno$ci pomocniczej.
7. Kierownik — nalezy rozumie¢ kierownika / koordynatora komoérki organizacyjne;.
8. Koordynator — nalezy rozumie¢ koordynatora oddziatu.
9. Pielegniarka koordynujaca — nalezy rozumiec¢ pielegniarke, potozna koordynujacg oddziatem, poradnia.
10. Lekarz — nalezy rozumie¢ lekarza zabezpieczajacego prace oddziatu, poradni.
11. Sad Opiekunczy — nalezy rozumie¢ Sad Rejonowy III Wydziat Rodzinny i Nieletnich.
12. Depozyt— przedmioty wartosciowe i dokumenty nalezace do pacjenta i zabezpieczone przez Szpital na czas
hospitalizacji.

el

§4
Regulamin obowigzuje:
1) wszystkie osoby §wiadczace prace w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu
Powiatowym w Piszu, niezaleznie od formy zatrudnienia;
2) wszystkie osoby pobierajagce nauke w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu
Powiatowym w Piszu;
3) pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu oraz
osoby odwiedzajace pacjentow w Szpitalu.
§5
1. Regulamin Organizacyjny Szpitala okre$la:
1) nazwe i siedzibe podmiotu;
2) celeizadania podmiotu;
3) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych swiadczen zdrowotnych;
4) strukturg organizacyjng zaktadu leczniczego;
5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
6) przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wtasciwej dostgpnosci i jakosci
tych §wiadczen w jednostkach i komoérkach organizacyjnych Szpitala;
7) organizacj¢ 1 zadania poszczegdlnych komorek organizacyjnych Szpitala oraz warunki ich
wspotdziatania;
8) warunki wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza;
9) wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej;
10) organizacje procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania optat;
11) wysokos¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny;
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12) wysokos¢ optat za udzielanie §wiadczen zdrowotnych innych niz finansowane ze srodkéw publicznych.

2. Regulamin Organizacyjny w formie papierowej znajduje si¢ w kazdej komorce organizacyjnej w tatwo
dostgpnym miejscu oraz w formie elektronicznej na stronie internetowej www.szpitalpisz.pl.
§6

Regulamin Organizacyjny Szpitala oraz struktura organizacyjna zachowuja swoja wazno$¢ w okresie zagrozenia

bezpieczenstwa panstwa oraz w okresie wojny, stanu wyjatkowego oraz stanu epidemii lub stanu zagrozenia

epidemicznego.
§7

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu jest samodzielnym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, utworzonym przez Rad¢ Powiatu Pisz.

2. Siedziba Szpitala jest miasto Pisz.

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu posiada osobowo$¢ prawna.
Wpisany jest do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000020130 oraz do Rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza prowadzonego przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego pod nr
000000015139, oznaczenie organu - W-28.

ROZDZIAL 111
CELE I PODSTAWOWE ZADANIA SZPITALA

§8
1. Gléwnym celem Szpitala jest prowadzenie dziatalnoéci leczniczej, polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Szpital realizuje zadania stuzace promocji zdrowia, zachowaniu zdrowia, ratowaniu, przywracaniu
i poprawie zdrowia oraz podejmuje inne dzialania wynikajace z procesu leczenia lub odpowiednich przepisow
regulujacych zasady ich wykonywania, zwigzanych w szczegdlnosci z:
procesem diagnostycznym i leczniczym w ramach opieki ambulatoryjne;j i szpitalnej;
3. opieka nad kobieta cigzarng i jej ptodem, porodem, potogiem, oraz nad noworodkiem;
4.  dziataniami w ramach ratownictwa medycznego;
5. rehabilitacja lecznicza;
6. opiekg paliatywna;
7.  transportem chorych;
8. orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia;
9. badaniem i terapiag psychologiczng;
10. realizacja programéw profilaktycznych i promocja zdrowia;
11. prowadzeniem specjalizacji lekarzy;
12. prowadzeniem praktyk studenckich i zawodowych;
13. realizowaniem zadan w dziedzinie obronnos$ci, zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
14. organizowaniem innych form opieki medycznej w sytuacjach awaryjnych (kleski zywiotowe, katastrofy;
epidemie i inne).
ROZDZIAL IV
POLITYKA JAKOSCI

§9
Szpital zapewnia wysoka jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych, wypehiajac przyjeta MISJE:

,Lepiej diagnozowadé, lepiej leczy¢”

Misj¢ Szpital realizuje poprzez polityke jakosci, ktorej celem jest udzielanie najwyzszej jakosci $wiadczen
medycznych, zgodnych z przyjetymi standardami i najnowszymi osiggnigciami wiedzy medycznej przez
wykwalifikowany personel, przy zachowaniu poczucia komfortu, zaréwno przez pacjenta, jak i personel,
w przyjaznych i bezpiecznych warunkach.

Wizja Szpitala ,,Nadrzednym celem jest troska o dobro Pacjenta, dlatego leczymy zgodnie z najnowsza
wiedzg medyczng”.

Wizja strategiczna, to obraz przysziego stanu Szpitala oraz jego usytuowanie na rynku i w otoczeniu, jako
zorientowanego na pacjenta, bezpiecznego, nowoczesnego i funkcjonalnego, z wyksztatconym i kompetentnym
personelem.
W ramach polityki jakosci Szpital dazy do:

1) zapewniania najlepszych warunkéw do wykonywania ustug;

2) statego i systematycznego doskonalenia i podwyzszania wiedzy 1 umiej¢tnosci zawodowych pracownikow

w zakresie opieki medycznej nad pacjentem;
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3) zatrudniania wykwalifikowanego personelu medycznego, ktéry udziela $wiadczen diagnostycznych
i leczniczych zgodnie z najnowszymi osiagnigciami medycyny;
4) ciaglego doskonalenia skutecznosci jako$ci udzielanych §wiadczen.

ROZDZIAL. V
ZARZADZANIE SZPITALEM

Organy Doradcze Dyrektora
§10
1. Rada Spoteczna jest organem inicjujacym i opiniodawczym Rady Powiatu Pisz oraz doradczym Dyrektora.
2. Zasady i tryb dziatania Rady Spotecznej okresla Ustawa o dziatalnosci leczniczej oraz Statut Szpitala.

Zasady kierowania Szpitalem
§11
1. Dyrektor kieruje dziatalnoscig Szpitala i reprezentuje Szpital na zewnatrz.
§12
1. Dyrektor kieruje Szpitalem przy pomocy:
1) Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa;
2) Gtownego Ksiggowego;
3) Naczelnej Pielegniarki;
4) Koordynatorow oddziatow i kierownikow komorek dziatalno$ci pomocniczej.
2. Dyrektor wspotdziata z podmiotem tworzacym, Rada Spoleczng, Rada Pracownikéw i organizacjami
zwigzkowymi dzialajacymi przy Szpitalu.
3. W razie nieobecno$ci Dyrektora, zastepuje go Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa oraz Glowny Ksiegowy,
kazdy w granicach swojego umocowania.
4. W razie nieobecnosci Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa, zastepuje go wyznaczony przez niego lekarz.
§13
1. Pracg oddziatéw szpitalnych kieruja Koordynatorzy.
2. Praca pozostatych komorek organizacyjnych Szpitala kieruja Kierownicy tych komorek lub osoby wykonujace
prace w ramach samodzielnego stanowiska.

Pion Zarzadczy Szpitala

Dyrektor
§14
1. Dyrektorowi podlegaja wszyscy pracownicy zatrudnieni w Szpitalu.
2. Dyrektor reprezentuje Szpital na zewnatrz, podejmuje decyzje dotyczace jego funkcjonowania korzystajac
z opinii wlasciwych organow i organizacji.
3. Dyrektor, ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie i gospodarke finansowg Szpitala, a w szczegolnosci:

1) kieruje dziatalno$cig Szpitala;

2) jest przetozonym pracownikoéw Szpitala;

3) jest odpowiedzialny za zapewnienie udzielania $§wiadczen zdrowotnych przez osoby o odpowiednich
uprawnieniach i kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych, okreslonych odrgbnymi
przepisami;

4) sprawuje biezacy nadzor nad wykonaniem zadan przez Szpital;

5) opracowuje plany pracy uwzgledniajace rozwigzywanie istotnych probleméw zdrowotnych.

4. Dyrektor Szpitala Iub jego Zastgpca ma prawo wyznaczy¢ pracownikom dodatkowe obowiazkowi i zadania,
inne niz okreslone wprost w umowie o pracg, jezeli takie obowiazki i zadania sa konieczne do zapewnienia
prawidtowego funkcjonowania Szpitala.

5. Dyrektor wydaje wewngtrzne akty prawne, ktorych projekty sporzadzaja pracownicy wilasciwych komorek
organizacyjnych:

1) zarzadzania;

2) regulaminy;

3) decyzje;

4) instrukcje;

5) procedury;

6) komunikaty.

6. Dyrektor podejmuje decyzje w sprawach pracowniczych, a w szczegdlnosci:

1) nawigzywania i rozwigzywania stosunkoéw pracy;

2) karania, nagradzania i wyrozniania pracownikow;

3) przyznawania premii i zmiany wynagrodzen pracowniczych;
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4) umocowan pracownikoéw do realizacji okreslonych zadan;
5) zawierania umow cywilno-prawnych na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych i innych.

7. Dyrektor:

il

1) sprawuje nadzor nad wykonywaniem zadan przez pracownikow bezposrednio podlegtych;

2) dokonuje oceny jakoS$ci dziatan osob zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych;

3) wydaje zalecenia dotyczace jakosci dziatan osob, z ktérymi pozostaje w stosunkach cywilno-prawnych, nie
wylaczajac charakteru zawartych umow;

4) ostatecznie rozpatruje skargi, wnioski i zazalenia pracownikow i pacjentow.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
§15
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa bezposrednio kieruje i zarzadza dzialalno$cig medyczng Szpitala.
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa podlega stuzbowo bezposrednio Dyrektorowi.
Realizuje nalozone zadania przy pomocy Koordynatorow i Kierownikow podlegtych komorek.
Do obowiazkéw Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy:
1) zastgpowanie Dyrektora Szpitala w czasie jego nicobecnosci;

2) zarzadzanie i nadzor nad organizacja i jako$cig dziatalno$ci podstawowe;;

3) koordynowanie organizacji pracy sekretarek medycznych,

4) zapewnienie bezpieczenstwa ludzi i mienia w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych;

5) nadzor nad doskonaleniem zawodowym oraz racjonalnym zatrudnianiem personelu, w obszarze

realizowanych dziatan;

6) nadzor nad zaopatrzeniem komorek dziatalnoéci podstawowej Szpitala w artykuly i urzadzenia medyczne,
w tym leki oraz ich prawidlowym magazynowaniem;

7) nadzor nad prawidtowym, racjonalnym i zgodnym z prawem wykorzystaniem zasobéw udostepnionych do
realizowania zadan, w tym lekow.

. Do obowiagzkéw Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa nalezy rowniez:

1) nadzor nad starannym prowadzeniem obowiazujacej dokumentacji medycznej, wg przyjetych zasad,

2) merytoryczne przygotowanie materialdw niezbgdnych do sktadania ofert oraz negocjowanie umow
1 kontraktow na $wiadczenia zdrowotne;

3) nadzor nad realizacja, sprawozdawczoscia i rozliczaniem zawartych umoéw i kontraktow dotyczacych
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) nadzor nad problematyka epidemiologiczng w Szpitalu — monitorowanie, profilaktyka, podejmowanie
dziatan operacyjnych w tym zakresie oraz analiza incydentow epidemiologicznych;

5) nadzor nad statystyka i sprawozdawczo$cia medyczng;

6) opiniowanie merytoryczne uméw i kontraktow dotyczacych zaopatrzenia w produkty lecznicze, wyroby
medyczne, sprzgt i aparatur¢ medyczng i inne dziatania dotyczace zakupow, remontdéw lub inwestycji
z zakresu dziatalnosci podstawowej;

7) doskonalenie organizacyjnej i funkcjonalnej dziatalnosci leczniczej Szpitala;

8) wspotpraca z kadrg kierownicza Szpitala w zakresie realizowanych zadan;

9) wspotpraca z podmiotami kontrolnymi i innymi stuzbami np. MZ, NFZ, PIP, WSSE.

Zastgpcy Dyrektora ds. Lecznictwa podlegajg komorki organizacyjne wykazane w Schemacie Organizacyjnym

Szpitala.

Z tytutu natozonych obowiazkéw, Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa posiada uprawnienia do:

1) podpisywania dokumentéw finansowych dotyczacych lecznictwa oraz calego Szpitala, na podstawie
pisemnego upowaznienia Dyrektora;

2) zarzadzania zasobami ludzkimi oraz merytorycznej oceny podleglego personelu;

opracowywania kryteriow doboru i dobor kadry medycznej; wg opracowanych zasad;

opiniowania merytorycznego projektow zamowien, plandow i uméw dotyczacych sprzetu i aparatury

medycznej;

wnioskowania, analizowania, zglaszania projektow i propozycji dotyczacych realizowanych zadan;

przyjmowania i rozpatrywania skarg, zazalen oraz wnioskow dotyczacych lecznictwa;

reprezentowania Szpitala na zewnatrz w sprawach zwigzanych z realizowanymi zadaniami;

wydawania polecen wszystkim pracownikom w trakcie zastgpowania Dyrektora;

wydawania polecen wszystkim pracownikom w sytuacjach bezposredniego zagrozenia bezpieczenstwa

ludzi i mienia.

B W
= =
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Gléwny Ksiegowy
§16
Glowny Ksiggowy podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Glownemu Ksiggowemu podlega bezposrednio Dzial Ksiegowosci.
Do obowiazkéw Glownego Ksiegowego nalezy w szczegdlnoscei:
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kierowanie praca podleglych komoérek organizacyjnych i ich pracownikéws;
prowadzenie rachunkowos$ci Szpitala, zgodnie z obowigzujacymi przepisami,
prowadzenie gospodarki finansowej jednostki, zgodnie z obowiazujacymi przepisami;

B wnN -
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gospodarczych i finansowych z planem finansowym;

analiza wykorzystania srodkéw bedacych w dyspozycji Szpitala;
przygotowywanie analiz dotyczacych sytuacji finansowej Szpitala;
dokonywanie kontroli wewnetrznej finansow;

@ N O O1
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Dziatu Ksiggowosci.
Naczelna Pielegniarka
§17
Pielegniarka Naczelna podlega bezposrednio Dyrektorowi.
Pielegniarka Naczelna kieruje praca pielggniarek i potoznych.
Swoja funkcje wykonuje przy pomocy Pielegniarek i Potoznych Koordynujacych.
Do obowiazkéw Pielegniarki Naczelnej nalezy w szczegdlnoscei:

il

nadzor nad realizacja planu finansowego Szpitala, w tym wstgpna kontrola zgodnosci operacji

opracowywanie projektow wewnetrznych aktow prawnych w kwestiach znajdujacych si¢ w kompetencjach

1) organizacja i nadzorowanie $wiadczenia catodobowej, kompleksowej opieki pielegniarskiej i potozniczej

w oddziatach Szpitala;

organizacja i nadzorowanie $wiadczen pielegniarskich w poradniach i pracowniach przyszpitalnych;
usprawnianie metod i sposoboéw pielegnowania poprzez wytyczanie celéw jakosci opieki pielegniarskiej;
wprowadzanie standardow pielegnowania oraz ocena jakosci opieki pielegniarskiej;

okreslanie poziomu wymogdéw kwalifikacyjnych podlegltego personelu;

szacowanie zapotrzebowania na opieke pielegniarska w poszczegolnych komorkach organizacyjnych;

~N O O b Wi
—_—— == —

w sprawach zwigzanych z obsadzaniem kierowniczych stanowisk podlegtego personelu;
) powolywanie zespotow roboczych do zadan pielegniarskich;
) projektowanie wyposazenia pielegniarskich stanowisk pracy w urzadzenia, narzedzia i dokumentacje;

«© oo

uczestnictwo w procesach rekrutacji oséb na stanowiska pielggniarskie, potoznicze oraz wnioskowanie

10) organizowanie doskonalenia zawodowego pielggniarek i potoznych oraz nadzorowanie przebiegu praktyk

zawodowych;
11) nadzér nad prawidtowg adaptacjg zawodows;
12) zatwierdzanie rozktadu pracy opracowanego przez Pielegniarki Koordynujace;
13) kontrola dyscypliny pracy podlegtego personelu.

Zasady funkcjonowania Szpitala
§18

1. W Szpitalu dopuszcza si¢ mozliwos¢ tworzenia statych lub doraznych komisji, komitetéw lub zespotow

w zaleznosci od potrzeb, zwanych dalej zespotami zadaniowymi.

2. Zespoty, o ktorych mowa w ust. 1 sg powotywane Zarzgdzeniem Dyrektora w celu opracowania lub
opiniowania projektow przedsigwzie¢ podejmowanych w okreslonej dziedzinie lub wykonania innych zadan,

w tym wymagajacych wspoétdziatania kilku komorek organizacyjnych.
§19

Postgpowanie kancelaryjne w Szpitalu, obieg dokumentdw, rejestracje, znakowanie pism, uzywanie pieczeci

okresla Instrukcja Kancelaryjna ustalona przez Dyrektora Szpitala.
§20

Komorki organizacyjne, w zakresie swojej wlasciwosci, sporzadzaja projekty umow oraz ich zmiany,

ewidencjonujg umowy oraz monitorujg okresy ich obowigzywania.
§21

1. Wewng¢trzny porzadek oraz czas pracy dla poszczegdlnych grup zawodowych okresla Regulamin Pracy

Szpitala ustalony przez Dyrektora w drodze zarzadzenia, po uzgodnieniu z organizacjami zwigzkowymi.
2. Caty personel Szpitala obowiazuje noszenie imiennych identyfikatorow.
§22

1. Dyrektor Szpitala w celu zapewnienia wlasciwego poziomu jakosci §wiadczen zdrowotnych, wykonywanych

w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych, okresla zgodnie z odrgbnymi przepisami:

1) standardy udzielania $§wiadczen, a w szczegolnoéci: normy zageszczenia tozek, likwidacji uchybien
budowlanych, bezpieczenstwa uzywanego sprzetu, kwalifikacje personelu medycznego i minimalne normy

zatrudnienia;

2) standardy medyczne, a w szczegOlno$ci: standardy procesu diagnozowania, leczenia, profilaktyki,
zapobiegania, Receptariusza Szpitalnego i postgpowania z lekami, kontroli procesu leczenia, warunkdéw

izolacji;

3) standardy organizacji i zarzgdzania Szpitalem, a w szczegdlnos$ci: bezpieczenstwa p/poz., zabezpieczenia
awaryjnego, specyficznych norm zywienia, zwalczania choréb zakaznych i ich monitorowania, zasad
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higieny szpitalnej, obiegu dokumentacji, badania satysfakcji pacjenta, zasad wspodtdziatania miedzy
wszystkimi komorkami organizacyjnymi Szpitala.
2. Dyrektor Szpitala w sytuacjach tego wymagajacych zapewnia mozliwo$¢ porozumiewania si¢ z pacjentami
obcoje¢zycznymi przez 24 godziny na dobg.
§23
1. Zadania poszczegolnych stanowisk, komorek organizacyjnych, Zespolow i Komitetow okresla zatacznik nr 2
do niniejszego Regulaminu.
2. Szczegotowe zakresy obowigzkdéw pracownikéw dziatalno$ci podstawowej okresla zatacznik nr 3.

ROZDZIAL VI
ORGANIZACJA WEWNETRZNA SZPITALA

Struktura organizacyjna
§24
Podmiot leczniczy udziela §wiadczen zdrowotnych w nastgpujacych miejscach:
1. Szpital Powiatowy:
1. ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz
2. ul. Sienkiewicza 4e, 12-200 Pisz
2. Swiadczenia ambulatoryjne:
ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz
ul. Sienkiewicza 4, 12-200 Pisz
ul. Klementowskiego 8, 12 — 200 Pisz
ul. Ogrodowa 12, 12-250 Orzysz
ul. Wojska Polskiego 3, 12-250 Orzysz
ul. Polna 1, 12 — 221 Ruciane Nida
ul. Galczynskiego 2, 12 — 221 Ruciane Nida
8.  ul. Konopnickiej 4, 12 — 230 Biata Piska
3. Strukture organizacyjng Szpitala tworza:
1) Zaktady lecznicze w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 14 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j:
a) Lecznictwo szpitalne;
b) Lecznictwo ambulatoryjne;
¢) Lecznictwo inne niz szpitalne;
2) Komorki dziatalno$ci pomocniczej;
3) Samodzielne stanowiska.
4. W skiad Szpitala wchodza zaktady lecznicze, w ramach ktérych dziataja komoérki organizacyjne dziatalno$ci
podstawowej, komorki organizacyjne dziatalno$ci pomocniczej oraz samodzielne stanowiska.

Nooakowh =

1) Zaklady lecznicze:

LP. Nazwa zakladu
leczniczego Nazwa jednostki Nazwa komorki organizacyjnej
organizacyjnej
1 Lecznictwo 1.0ddziaty Szpitalne 2. Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Szpitalne 3. Izba Przyje
4. Oddzial Wewnetrzny
5. Oddziat Dzieciecy
6. Oddziat Obserwacyjno-Zakazny
7. Oddziat Intensywnej Terapii i
Anestezjologii
8. Oddziat Chirurgii Ogolnej
9. 0Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej
10. Oddziat Potozniczo-Ginekologiczny
11. Oddziat Neonatologiczny
12. Blok Operacyjny
13. Apteka Szpitalna
2 Lecznictwo 2. Ratownictwo Medyczne 1. Zespot Ratownictwa Medycznego
Ambulatoryjne Podstawowy w Piszu
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2. Zesp6t Ratownictwa Medycznego
Podstawowy w Rucianem-Nidzie

3. Zespot Ratownictwa Medycznego
Podstawowy w Bialej Piskiej

4. Zespot Ratownictwa Medycznego
Podstawowy w Orzyszu

3. Podstawowa Opieka 1. Nocna i Swigteczna Opieka
Zdrowotna Zdrowotna (POZ)

2. Gabinet Lekarza Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZL)

3. Gabinet Zabiegowo- Szczepienny
Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
(POZ2)

4. Gabinet Pielggniarki Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZP)

5. Gabinet Potoznej Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZG)

6. Gabinet Profilaktyki Zdrowotnej
i Pomocy Przedlekarskiej (POZS)

4 Transport Medyczny 1. Zesp6t Transportu Medycznego

2. Zesp6t Transportu Medycznego

w POZ
5. Poradnie Specjalistyczne 1. Poradnia Chirurgii Ogodlnej

2. Poradnia Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

3. Poradnia Onkologiczna

4. Poradnia Chor6b Zakaznych

5. Poradnia Preluksacyjna

6. Poradnia Kardiologiczna

7. Poradnia Endokrynologiczna

8. Poradnia Gastroenterologiczna

9. Poradnia Urologiczna

10. Poradnia Diabetologiczna

11. Poradnia Neurologiczna

12. Poradnia Neurochirurgiczna

13. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
w Piszu

14. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
w Orzyszu

15. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
w Rucianem-Nidzie

16. Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
w Biatlej Piskiej

17. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Ginekologiczno-Polozniczej
w Piszu

18. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
w Orzyszu

19. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
w Rucianem-Nidzie

20. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
w Biatlej Piskiej

21. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Urologicznej

22. i Onkologicznej

23. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy

Poradni Chirurgii Ogdlnej
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24. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej

25. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Kardiologicznej

26. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Gastroenterologicznej

27. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Endokrynologicznej

28. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Neurologicznej

29. Gabinet diagnostyczno-zabiegowy
Poradni Neurochirurgicznej

30. Pracownia Diagnostyki

Kardiologicznej
6. Dzial Diagnostyki 1. Pracownia Diagnostyki Obrazowe;j
Obrazowej 2. Pracownia Diagnostyki
Endoskopowej
3. Pracownia Tomografii
Komputerowej
7. Dziat Fizjoterapii 1. Pracownia Fizjoterapii
3 Lecznictwo inne | 8. Medyczne Laboratorium 1. Pracownia Diagnostyki
niz szpitalne Diagnostyczne Laboratoryjnej

2. Punkt Pobran Materiatu
Laboratoryjnego w Piszu

3. Punkt Pobran Materiatu
Laboratoryjnego w Bialej Piskiej

4. Punkt Pobran Materialu
Laboratoryjnego w Rucianem-Nidzie

5. Punkt Pobran Materiatu
Laboratoryjnego w Orzyszu

6. Pracownia Serologii
Transfuzjologicznej z Bankiem Krwi

7. Pracownia Bakteriologii

2) Komorki dziatalnosci pomocniczej

LP. Komérki dzialalnosci pomocniczej
1 Dziat Ksiggowosci
1. Glowny Ksiggowy
2. Sekcja Rozliczen Materiatowych, Sprzetu i Srodkow Trwatych
3. Sekcja Finansowo-Ksiggowa i Kasa
4. Sekcja Plac
2 Sekcja Kadr
3 Dziat Techniczno-Administracyjny
1. Sekcja Gospodarcza i Magazyn
2. Sekcja Techniczna
3. Sekcja Utrzymania Czystosci
4 Sekcja Zaopatrzenia, Zamowien Publicznych i Inwestycji
5 Sekcja IT
6 Dzial Rozliczen i Statystyki wraz z Archiwum Medycznym
7 Sterylizatornia




Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu

3) Stanowiska samodzielne

Stanowiska Samodzielne

=
=)

Kapelan Szpitalny

Pielegniarka Epidemiologiczna

Radca Prawny

Stuzba Bezpieczenstwa i Higieny Pracy

Inspektor Ochrony Przeciwpozarowej

Inspektor ds. Obronnych i Sytuacji Kryzysowych

Inspektor Ochrony Danych

R [Q NN | W[~

Inspektor Ochrony Radiologicznej

]

Inspektor ds. Sprzgtu Medycznego

10 Psycholog

11 Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta

12 Koordynator ds. Dostepnosci

13 Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscia

14 Pelnomocnik ds. Cyberbezpieczenstwa

15 Dietetyk

§ 25

Strukture organizacyjna Szpitala okresla Schemat Organizacyjny, stanowigcy zalacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu, ustalajacy zalezno$¢ stuzbowa poszczegodlnych komoérek organizacyjnych Szpitala.

ROZDZIAL VII
ZADANIA KOMOREK ORGANIZACYJNYCH SZPITALA

Zadania wspélne komorek organizacyjnych Szpitala
§26

. Do wspblnych zadan komdrek organizacyjnych, samodzielnych stanowisk pracy oraz osob sprawujacych

okreslone funkcje nalezy:
1) realizacja zadan Szpitala i celu, dla ktorego zostat utworzony, okreslonych w powszechnie obowigzujacych
przepisach prawa, Statucie oraz niniejszym Regulaminie;
2) dbato$¢ o nalezyty wizerunek Szpitala, jako$¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz efektywnosé
zespotow, ktoérymi kieruja.
§27
W Szpitalu §wiadczenia zdrowotne udzielane sg wylacznie przez osoby wykonujace zawody medyczne oraz
spelniajace wymagania kwalifikacyjne, okreslone w odrgbnych przepisach.
Szczegdtowe zadania, uprawnienia i odpowiedzialno$ci pracownikow znajdujg si¢ w ich aktach osobowych.
W Szpitalu dopuszcza si¢ wykonywanie swiadczen przez wolontariuszy.
§28

Liczbe t6zek rzeczywistych Szpitala okresla zatgcznik nr 4 do niniejszego Regulaminu.

1.

Zasady wspoldzialania komérek organizacyjnych
§29

Celem wspotdziatania jest:
1) usprawnienie procesow informacyjno-decyzyjnych;
2) prawidlowa realizacja zadan statutowych;
3) integracja dziatan komorek organizacyjnych.
Do podstawowych elementow wspotdziatania zalicza si¢ w szczegdlnosci odbywanie okresowych spotkan
Dyrektora z Koordynatorami i Kierownikami komoérek organizacyjnych.
Spotkania maja na celu:
1) wzajemng wymiang informacji dotyczacych dalszego doskonalenia wspolnego dzialania;
2) przekazywanie informacji o podejmowanych kierunkach dziatania;
3) omoéwienie realizacji zadan oraz wymiang pogladéw dotyczacych problemow w realizacji zadan;
4) oceng sytuacji finansowej Szpitala.
Koordynatorzy oraz Kierownicy komorek organizacyjnych zobowigzani sa do zapoznania podleglego
personelu z informacjami uzyskanymi na spotkaniach, o ktorych mowa w ust.2
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CZESCII PORZADKOWA

ROZDZIAL VIII
PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Przyjecie pacjenta do Szpitala
§ 30

. Do korzystania ze §wiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej, udzielanych bezplatnie w Szpitalu, uprawnione
sa osoby, zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

. System ubezpieczenia zdrowotnego ma na celu mozliwie jak najlepsze zabezpieczenie opieki zdrowotnej
osobom ubezpieczonym i osobom innym niz ubezpieczeni, uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych.

. Tozsamos$¢ pacjentdw przyjmowanych do Szpitala powinna by¢ ustalana na podstawie dowodu osobistego lub
innego dokumentu ze zdj¢ciem, potwierdzajacego tozsamosc.

. Pacjenci zglaszajacy si¢ do Szpitala maja weryfikowany status ubezpieczenia na podstawie dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc.

. W przypadku negatywnej weryfikacji, pacjenci ubezpieczeni i osoby inne niz ubezpieczeni, uprawnione do
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych winni okaza¢ si¢ dokumentem
potwierdzajacym aktualne ubezpieczenie lub wypehic¢ o§wiadczenie o przystugujacym prawie do Swiadczen
opieki zdrowotne;j.

. Jezeli pacjent jest nieubezpieczony (nie posiada uprawnien do bezptatnych §wiadczen z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego) jest informowany o konieczno$ci pokrycia kosztow leczenia — zgodnie z obowigzujacym
w Szpitalu cennikiem badan i ushug.

. Prawo pacjenta do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jest potwierdzane
poprzez system Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow (EWUS).

. Dokumentem potwierdzajacym prawo do $wiadczen jest kazdy dokument, ktory potwierdza uprawnienia do
swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegolnosci dokument potwierdzajacy optacanie sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne, np.:

1) dla osoby zatrudnionej na podstawie umowy o prace:

a) druk ZUS RMUA,;

b) aktualne za§wiadczenie z zaktadu pracy;

¢) legitymacja ubezpieczeniowa z aktualnym wpisem i pieczatka pracodawcy;
2) dla osoby prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza:

a) aktualny dowod wplaty sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;

3) dla osoby ubezpieczonej w KRUS :

a) zaswiadczenie lub legitymacja aktualnie podstemplowane przez KRUS -dowod wptaty;

4) dla emerytow i rencistow:

a) legitymacja emeryta lub rencisty;
b) aktualny odcinek emerytury lub renty;

5) dla osoby bezrobotne;j:

a) aktualne za§wiadczenie z urzedu pracy o zgtoszeniu do ubezpieczenia zdrowotnego;

6) dla osoby ubezpieczonej dobrowolnie:

a) umowa zawarta z NFZ wraz z aktualnym dowodem optacenia sktadki zdrowotnej;
7) dla cztonka rodziny osoby ubezpieczone;j:
a) dowod optacenia sktadki zdrowotnej przez osobg, ktora zglosita cztonkow rodziny do ubezpieczenia
zdrowotnego wraz z kserokopia zgloszenia (druki: ZUS RMUA + druk ZUS ZCNA lub ZUS ZCZA;
b) aktualne za§wiadczenie wydane przez pracodawce;
¢) legitymacja emeryta/rencisty z wpisanymi cztonkami rodziny wraz z aktualnym odcinkiem
emerytury/renty;
8) w przypadku kontynuacji nauki - legitymacja szkolna/studencka lub dokument potwierdzajacy znaczny
stopien niepetnosprawnosci:
a) w przypadku studentow po ukonczeniu 26 roku zycia - zgloszenie do ubezpieczenia przez uczelni¢ (druk
ZUS ZZA) oraz legitymacja studencka lub doktorancka;

9) dla osoby nieubezpieczonej, spetniajacej kryterium dochodowe uprawniajace do otrzymywania §wiadczen
z pomocy spoteczne;j:
a) decyzja wojta (burmistrza, prezydenta) gminy wlasciwej ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

10) dla osoby ubezpieczonej w innym niz Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub Europejskiego

Porozumienia o Wolnym Handlu:
a) poswiadczenie wydane przez OW NFZ;
b) karta EKUZ (lub certyfikat ja zast¢pujacy) wydana przez inny niz Polska kraj czlonkowski UE lub EFTA;

11) dla osoby przebywajacej na zasitku chorobowym lub wypadkowym:
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a) zaswiadczenie z ZUS - do konca okresu pobierania zasitku chorobowego lub wypadkowego.
Zadne okolicznoéci nie mogg stanowié podstawy do odmowy udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jezeli osoba
zglaszajaca si¢ do Szpitala potrzebuje natychmiastowego udzielenia pomocy medycznej, ze wzglgdu na zagrozenie
zycia lub zdrowia.

31
1. Szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi: :
1) realizacje Swiadczen zdrowotnych;
2) srodki farmaceutyczne i materialty medyczne konieczne do wykonywania $wiadczenia;
3) pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

2. Pacjenci przyjmowani sg catodobowo, w trybie planowym i w trybie pilnym.

3. Swiadczenia opieki zdrowotnej w Szpitalu udzielane sg wedtug kolejnosci zgloszenia oraz zgodnie
z kryteriami medycznymi.

4. Przyjecie w trybie planowym pacjentdw zglaszajacych sie do Szpitala odbywa si¢ w Izbie Przyje¢ na
podstawie skierowania lekarza, zgodnie z ,,Procedura Przyjecia pacjenta w trybie planowym”.

5. Przyjecie w trybie pilnym pacjentéw bedgcych w stanie zagrozenia zycia lub zdrowia odbywa sie
zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu procedurg. W stanach naglych nie jest wymagane skierowanie.

6. W przypadku konieczno$ci natychmiastowej hospitalizacji pacjenta, gdy Szpital nie zapewnia realizacji
$wiadczen w wymaganym zakresie lub nie dysponuje wolnymi miejscami w oddziale szpitalnym,
realizujgcym $wiadczenia w wymaganym zakresie, lekarz obstugujacy pacjenta ustala miejsce, w miare
mozliwosci, w najblizszej placowce realizujacej §wiadczenia w wymaganym zakresie oraz, w razie
potrzeby, organizuje transport medyczny zgodnie z ,Procedurg postepowania w sytuacjach
szczegolnych”. Po dokonanym rozpoznaniu stanu zdrowia pacjenta i podjetych czynnosciach, lekarz
dokonuje odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej.

7. O przyjeciu do Szpitala osoby zgtaszajacej si¢ lub skierowanej przez lekarza lub uprawniong instytucje
decyduje lekarz wyznaczony do tych czynnosci, po zapoznaniu si¢ ze stanem zdrowia pacjenta i po
uzyskaniu jego zgody (jego przedstawiciela ustawowego albo opickuna prawnego), chyba, Zze na mocy
odrgbnych przepisow, mozliwe jest przyjecie do Szpitala bez takiej zgody.

8. Przy przyjeciu do Szpitala pacjentowi zaklada si¢ niezwtocznie dokumentacje¢ medyczna, spetniajaca
obowiazujace wymogi rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

9. Realizacja $wiadczen zdrowotnych moze nastapié¢ wylacznie po uzyskaniu zgody pacjenta i/lub jego
opickuna prawnego, a w przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki o podwyzszonym ryzyku, po uzyskaniu $wiadomej zgody pacjenta i/lub jego opiekuna
prawnego na pismie. Brak mozliwoséci uzyskania zgody nalezy udokumentowaé. Wykaz procedur
leczniczych i diagnostycznych wymagajacych pisemnej i $wiadomej zgody pacjenta, stanowi zatacznik
nr 6 do Regulaminu. Natomiast informacje dla pacjenta na temat znieczulenia opisane sa w zataczniku
nr 7 do Regulaminu.

10. W przypadku pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia
zgody pisemnej na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowanie innej metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacej podwyzszone ryzyko, wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego,
a gdy pacjent go nie ma lub porozumienie z nim jest niemozliwe, niezbe¢dna jest zgoda Sadu
Opiekunczego.

§32

W Izbie Przyje¢ pacjent otrzymuje Informator dla Pacjenta.
§33
1. Rejestracja pacjentow dokonywana jest w formie papierowej oraz w systemie informatycznym.
2. Kazdemu pacjentowi przy przyjeciu zakladany jest identyfikator na przegub nadgarstka lub okolice kostki.
3. Oddziaty szpitalne prowadza listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ktore stanowig integralng czesé
dokumentacji medycznej oddziatu.
4. Informacje o liczbie ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie §wiadczenia i1 czasie oczekiwania
przekazywane sa z oddziatéw do Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym.
§34
Chorzy przyjmowani do oddzialow, kierowani na badania i zabiegi lecznicze powinni by¢, w zaleznosci od stanu
zdrowia, przeprowadzani, przewozeni na wozkach lub tézkach przez personel medyczny.
§35
1. Pacjent, po przyjeciu do leczenia szpitalnego, moze odda¢ swoja odziez do Magazynu odziezy pacjentow.
2. Przedmioty warto$ciowe jak np. dokumenty, bizuteri¢, pieniadze, moze odda¢ do depozytu Szpitala.

12



Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu

[O8)

10.
. Obtoznie chorzy oraz niepetnosprawni, ktorzy tego wymagaja, sa karmieni przez personel medyczny Szpitala.
12.

11

13.
14.

15.

16.

17.

1.

Zasady przechowywania rzeczy warto$ciowych i odziezy chorych opisane sa w Rozdziale IX Regulaminu.
Przedmioty wartosciowe, ktore przechowuje przy sobie w trakcie hospitalizacji, takie jak dokumenty, telefony
komorkowe, pienigdze, protezy, na prosbe¢ pacjenta moga by¢ tymczasowo przechowywane w wyznaczonym
przez pielggniarke koordynujaca miejscu (np. podczas badania / zabiegu).

Po przyjeciu do oddziatu personel zapoznaje pacjenta z topografig i Regulaminem oddziatu.

Po przyjeciu do oddzialu lekarz opracowuje indywidualny plan opieki nad pacjentem. Pacjent przestrzega
zleconego postgpowania leczniczego, diagnostycznego lub rehabilitacyjnego oraz sposobu i rodzaju zywienia.
Lekarze zobowigzani sa prowadzi¢ na biezaco historie choréb i obserwacje pacjentdw przyjetych do oddziatu.
Z chwila przyjecia do oddziatu pacjent powinien powiadomic¢ lekarza o posiadanych i przyjmowanych lekach
(lista aktualnie przyjmowanych lekoéw).

Wszystkie leki wlasne pacjenta powinny by¢ przekazane do dyzurki pielegniarskiej. Dystrybucja w/w lekow
w oddziale zajmuje si¢ personel pielegniarski na podstawie indywidualnej karty zlecen lekarskich. Ewentualne
przyjmowanie leku przez samego pacjenta musi by¢ bezwzglednie uzgodnione z lekarzem prowadzacym.
Positki wydawane sg i spozywane w salach chorych.

Pacjent nie moze bez uzgodnienia z leczacym go lekarzem konsumowac napojow oraz artykutéw spozywczych
poza tymi, ktére wydaje Szpital.
Pacjent powinien w miar¢ swoich mozliwosci, przestrzega¢ zasad higieny osobiste;j.
Czynnosci pielggnacyjne 1 toalete przy obtoznie chorym wykonuje personel medyczny. Szpital w miarg
mozliwos$ci zabezpiecza $rodki do higieny osobiste;.
Koordynator moze wyrazi¢ zgode na dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang przez osobe bliska lub inna
wskazang przez chorego.
Udzial rodziny lub opiekunéw w opiece nad pacjentem moze odbywaé si¢ po uzgodnieniu z lekarzem /
pielegniarka dyzurng w zakresie:
1) karmienia lub pomocy przy spozywaniu positkow;
2) utrzymania higieny ciata;
3) zmiany bielizny osobistej/poscielowe;;
4) wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczenstwa.
Szpital umozliwia codzienne odwiedzanie pacjentdéw zgodnie z ,,Regulaminem Odwiedzin”. W szczegbdlnych
przypadkach, za zgoda Koordynatora lub lekarza dyzurujacego, odwiedziny te mogg odbywaé si¢ réwniez
w godzinach nocnych. W przypadkach uzasadnionych wzgledami sanitarno-epidemiologicznymi,
porzadkowymi oraz ze wzglgdu na stan zdrowia innych pacjentow przebywajacych w sali, odwiedziny moga
by¢ ograniczone decyzja Dyrektora Szpitala. Chorzy przebywajacy w Szpitalu moga korzystaé z:
1) opieki duszpasterskiej;
3) bufetu gastronomicznego.
§36
W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia chorego powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego $mierci, lekarz
prowadzacy/dyzurny zobowiazany jest niezwlocznie zawiadomié o tym fakcie wskazang przez chorego osobg
lub instytucje, przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
Sposob postgpowania w razie $mierci pacjenta lub dziecka martwo urodzonego opisany jest w rozdziale XVI
Regulaminu.
§37
Wszystkie wyjscia pacjentow poza oddzial, nie zwigzane z udzielaniem diagnostyczno - terapeutycznych
$wiadczen zdrowotnych, wymagaja zgody lekarza.
Brak zgody lekarza na wyjscie pacjenta poza oddziat jest rownoznaczny z samowolnym opuszczeniem
oddziatu, za ktore Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.
§38

. Wypisanie z oddziatu szpitalnego nastepuje:

1) gdy stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w Szpitalu;

2) na zadanie osoby przebywajacej w Szpitalu lub jej przedstawiciela ustawowego;

3) gdy osoba przebywajaca w Szpitalu w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu
udzielania §wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, Zze odmowa lub zaprzestanie
udzielania $wiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczenstwo dla jej zycia lub
zdrowia albo Zycia lub zdrowia innych osoéb.

Osoba wystepujaca o wypisanie ze Szpitala na wlasne zadanie powinna by¢ poinformowana przez lekarza
leczacego o mozliwych nastgpstwach zaprzestania leczenia w Szpitalu. Osoba ta sktada pisemne
»O$wiadczenie o opuszczeniu oddziatu szpitalnego na wlasne zadanie”. W przypadku braku takiego
o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.

. Ubranie oddane do depozytu, pieniadze i przedmioty wartosciowe pacjent otrzymuje po przedtozeniu

pokwitowania.
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4. Przy wypisie pacjent otrzymuje dwa egzemplarze karty informacyjnej, trzeci egzemplarz dotaczany jest do
Historii Choroby.

5. Jezeli przedstawiciel ustawowy lub opickun prawny zada wypisania ze Szpitala osoby, ktorej stan zdrowia
wymaga leczenia szpitalnego, Dyrektor Szpitala Iub lekarz przez niego upowazniony moze odmowic
wypisania do czasu wydania w tej sprawie orzeczenia przez wlasciwy ze wzgledu na siedzibe zaktadu Sad
Opiekunczy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Whasciwy Sad Opickunczy zawiadamiany jest
niezwlocznie o odmowie wypisania ze Szpitala i przyczynach odmowy.

6. Jezeli osoba niezdolna do samodzielnej egzystencji nie wymaga dalszego leczenia szpitalnego, a przedstawiciel
ustawowy nie odbiera pacjenta w wyznaczonym terminie, Szpital powiadamia Gming wtasciwag ze wzgledu na
ostatnie miejsce pobytu pacjenta, ktéra przejmuje lub organizuje dalsza opieke nad pacjentem oraz pokrywa
koszt transportu sanitarnego.

§39

1. Do korzystania ze §wiadczen w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielanych bezptatnie
w Szpitalu uprawnione sg osoby zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

2. Bezptatne swiadczenia w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego udzielane sg takze osobom
nie posiadajagcym uprawnien z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie odrgbnych przepisow
okreslajacych zrédto finansowania tych $wiadczen. Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotnej sa
udzielane pacjentom w wyznaczonych dniach i godzinach.

3. Osoby posiadajace uprawnienia szczegélne, tj. inwalidzi wojskowi i wojenni, osoby represjonowane,
kombatanci, cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych Zashizeni Honorowi Dawcy Krwi, Zashuzeni
Dawcy Przeszczepu itd. majg prawo korzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych zgodnie z przystugujacymi im
uprawnieniami: poza kolejnoscia lub/i bez skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Pacjentom nieubezpieczonym, ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w poradniach specjalistycznych
udzielane sg odptatnie.

5. Ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne wykonywane sg na podstawic umoéw zawartych z platnikiem, a takze
na podstawie podpisanych uméw z podmiotami dziatalnos$ci leczniczej lub innymi podmiotami.

6. Pacjenci zgtaszajacy si¢ do poradni specjalistycznych, w rejestracji Szpitala majg weryfikowany status
ubezpieczenia na podstawie dokumentu tozsamosci.

7. W przypadku negatywnej weryfikacji pacjenci ubezpieczeni i osoby inne niz ubezpieczeni, uprawnione do
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych winni okaza¢ si¢ dokumentem
potwierdzajacym aktualne ubezpieczenie lub wypetni¢ o§wiadczenie o przystugujacym prawie do swiadczen
opieki zdrowotne;j.

8. Ambulatoryjne $§wiadczenia specjalistyczne finansowane ze Srodkow publicznych sa udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkami okreslonymi przez prawo.

9. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne udzielane sa wedlug daty i godziny ustalonej podczas
rejestrowania si¢ oraz zgodnie z kryteriami medycznymi.

10. Ustalanie termindéw wizyty odbywa si¢ w drodze zgloszenia osobistego, telefonicznego, internetowego lub za
posrednictwem 0so6b trzecich.

11. Poradnie specjalistyczne prowadza listy oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia.

12. Informacje o liczbie ubezpieczonych oczekujacych na udzielenie $wiadczenia i czasie oczekiwania sg
przekazywane do Dzialu Rozliczen i Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym.

§ 40

1. W Medycznym Laboratorium Diagnostycznym, Dziale Diagnostyki Obrazowej, Dziale Fizjoterapii
i pracowniach diagnostycznych wykonywane sa zabiegi i badania diagnostyczne pacjentom hospitalizowanym
oraz na podstawie skierowania lekarskiego.

2. Zabiegi i badania diagnostyczne wykonywane sg na podstawie podpisanych umow z podmiotami dziatalnosci
leczniczej lub innymi podmiotami zewngtrznymi.

3. W laboratoriach lub pracowniach diagnostycznych Szpitala wykonywane sa réwniez badania odptlatne,
zgodnie z obowigzujagcym cennikiem.

4. Wykonanie $wiadczenia zdrowotnego w pracowni diagnostycznej nastepuje po uprzedniej rejestracji osobistej,
telefonicznej lub za posrednictwem oséb trzecich.

Odmowa przyjecia pacjenta do Szpitala
§ 41
1. Odmowa przyjecia do Szpitala moze nastapié, jezeli nie zachodzi przypadek cierpiacy zwloki, a brak
udzielenia pomocy lekarskiej nie stanowi dla pacjenta niebezpieczenstwa w szczegolnosci: utraty zycia,
cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, w nastgpujacych przypadkach:
1) braku wskazan lekarskich do hospitalizacji;
2) braku zgody pacjenta na hospitalizacje;
3) braku wolnych miejsc w Szpitalu;
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w

w

4) braku mozliwo$ci udzielenia pomocy specjalistycznej ze wzgledu na zakres udzielanych przez Szpital
Swiadczen;

5) jezeli wzgledy epidemiologiczne nie pozwalajg na umieszczenie pacjenta w Szpitalu.

Realizacja odmdw przyjecia pacjenta reguluje ,,Procedura odmow przyjecia do Szpitala™.

W przypadku odmowy przyjecia do Szpitala, lekarz ma obowiazek dostatecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym

pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, badz opiekuna faktycznego.

Szczegdlne uprawnienia
§42

. Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze S$wiadczen opieki zdrowotnej posiadaja:

1) kobiety w ciazy, posiadajace zaswiadczenie potwierdzajace cigzg i dokument tozsamosci;

2) osoby do 18 roku zycia, posiadajacy zaswiadczenie o stwierdzaniu cigzkiego i nieodwracalnego
uposledzenia albo posiadajgcy zaswiadczenie o nieuleczalnej chorobie zagrazajacej zyciu, ktora powstata
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, wystawione przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul
specjalisty w dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii;

3) osoby, ktére posiadajg tytut ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu” 1 przedstawiag legitymacj¢ ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu”;

4) inwalidzi wojenni i wojskowi, kombatanci, zotnierze zastepczej stuzby wojskowej, cywilne niewidome
ofiary dzialan wojennych oraz osoby deportowane do pracy przymusowej, po przedstawianiu dokumentu
potwierdzajacego taki status;

5) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powoddéw politycznych, po
przedstawianiu dokumentu potwierdzajacego taki status;

6) osoby posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnos$ci, po przedstawianiu dokumentu
potwierdzajacego taki status;

7) uprawnieni zotnierze lub pracownicy, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co
najmniej 30%, po przedstawianiu dokumentu potwierdzajacego taki uszczerbek;

8) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi co najmniej 30%, po
przedstawianiu dokumentu potwierdzajacego taki uszczerbek;

9) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym osocza po chorobie
COVID-19 na podstawie zaswiadczenia, o ktérym mowa w art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 19997r.
o publicznej stuzbie krwi (tj. Dz. U. Z 2020r., poz. 1777 ze zm.).

. Korzystanie poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej

w Szpitalu i §$wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze Szpital udziela tych
swiadczen poza kolejnoscia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujacych.

Szpital udziela swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 112, w dniu zgloszenia.

W przypadku, gdy udzielenie $wiadczenia nie jest mozliwe w dniu zgloszenia, Szpital wyznacza inny termin
poza kolejnoscia przyjeé, wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie jest udzielone w terminie pdzniejszym niz w ciggu 30 dni roboczych
od dnia zgloszenia.

Listy oczekujacych
§43

Swiadczenia zdrowotne w Szpitalu i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

udzielane sa wedtug kolejnosci zgloszenia.

Oddziaty i poradnie specjalistyczne Szpitala w szczegolnosci:

1) ustalaja kolejno$¢ udzielenia $wiadczenia na podstawie zgloszen pacjentdw, wpisujac ich na liste
oczekujacych;

2) informujg pacjenta o terminie udzielenia §$wiadczenia;

3) wpisuja date i przyczyne skreslenia pacjenta z listy oczekujacych;

4) kazda zmiana terminu planowanego $wiadczenia medycznego moze nastapi¢ po uzgodnieniu pomigdzy
dwiema stronami, osobiscie lub telefonicznie i odnotowaniu we wlasciwej dokumentacji, w nastgpujacych
okoliczno$ciach:

a) rezygnacja pacjenta;

b) zdarzenia losowe i chorobowe;

) awarii aparatury niezb¢dnej do wykonania §wiadczenia;
d) innych, niezaleznych od Szpitala.

Lista oczekujacych stanowi integralng cz¢s¢ dokumentacji medyczne;j.

List¢ oczekujacych prowadzi si¢ w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, rownego,

niedyskryminujacego i przejrzystego dostgpu do §wiadczen.
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1.

ROZDZIAL IX
PRZECHOWYWANIE RZECZY WARTOSCIOWYCH I ODZIEZY CHORYCH

§ 44
Pacjent zakwalifikowany do leczenia szpitalnego w chwili przyj¢cia ma prawo ztozy¢ do depozytu przedmioty

warto$ciowe 1 dokumenty. W przypadku przekazania rzeczy warto$ciowych do depozytu personel 1zby Przyjec¢
lub oddziatu sporzadza ,,Potwierdzenie depozytu pacjenta”

2.

Rzeczami warto§ciowymi w rozumieniu Regulaminu s3:
1) krajowe i zagraniczne pienigdze,
2) kruszce szlachetne i wyroby z tych kruszcéw oraz drogie kamienie (bizuteria),
3) krajowe i zagraniczne papiery wartosciowe,
4) inne przedmioty uznane za warto$ciowe przez pacjenta lub pracownika Szpitala, np.: zegarki, telefony
komorkowe, klucze do mieszkania, szkta korekcyjne, szkta kontaktowe, protezy zebowe, itp.
Za rzeczy wartosciowe, nie zgloszone przez pacjenta do Depozytu Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci.
§ 45

. ,,Potwierdzenie depozytu pacjenta” zawiera nastgpujace dane:

1) imig, nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL, adres zamieszkania pacjenta,

2) date przyjecia depozytu;

3) imig, nazwisko i stanowisko osoby przyjmujacej depozyt;

4) imie, nazwisko i stanowisko 0sob obecnych przy sporzadzaniu spisu depozytu, jego zabezpieczeniu
(opakowaniu) i opieczgtowaniu;

5) spis rzeczy warto$ciowych oddanych do depozytu i ich opis — cechy indywidualne, nazwe, rodzaj,
szacunkowg warto$¢, barwe, marke i stan zuzycia (w sytuacji braku cech indywidualnych odnotowuje si¢
ten fakt w karcie depozytowej);

6) wlasnoreczny podpis osoby przyjmujacej depozyt oraz pacjenta, jak tez innych oséb obecnych przy
przyjmowaniu depozytu.

2. ,,Potwierdzenie depozytu pacjenta” sporzadza si¢ w trzech egzemplarzach: oryginat dla pacjenta, drugi
egzemplarz dolacza si¢ do depozytu, trzeci pozostaje w komodrce organizacyjnej Szpitala, w ktorej przebywa
pacjent.

3.

Depozyt przechowuje si¢ w opakowaniu trwale zamknietym, ostemplowanym pieczecia podmiotu leczniczego.
Na opakowaniu umieszcza si¢ dodatkowo numer ksi¢gi depozytowej, imi¢ i nazwisko, date urodzenia oraz
adres zamieszkania pacjenta.

§ 46
Szpital prowadzi Ksiege Depozytow. Ksiega Depozytow zawiera ponumerowane strony z pieczgcia urzgdowsa
Szpitala.
Obok pieczgci Dyrektor i Glowny Ksiegowy stwierdzaja cyfrowo i stownie ilo$¢ stron podpisami.
Ksiega Depozytow zawiera nastgpujace dane:
1) numer kolejny;
) nazwisko i imi¢ pacjenta;
3) date urodzenia i miejsce;
4) date przyjecia depozytu;
5) kwote depozytu pieni¢znego;
6) rodzaj przedmiotu warto$ciowego, w tym jakos¢, cechy, znak;
7) date wydania depozytu;
8) podpis osoby odbierajacej depozyt.
Ksiege Depozytow wraz z dowodami stwierdzajacymi zapisy przechowuje si¢ pod zamknigciem w Dziale
Ksiggowosci Szpitala.

§ 47

. Pacjent ma prawo ztozy¢ depozyt rowniez w oddziale, na ktérym przebywa. Depozyt zostaje zabezpieczony

w oddziale do czasu przekazania go do Depozytu Szpitala.
Pracownik oddziatu, bezposrednio przy przyjeciu depozytu, sporzadza w trzech egzemplarzach ,,Potwierdzenie
depozytu pacjenta”, zgodnie z wytycznymi § 42.
W Szpitalu dopuszcza si¢ mozliwos¢ ztozenia depozytu w oddziale na czas trwania zabiegu operacyjnego lub
badania diagnostycznego.

§ 48

. Jezeli pacjent zostal przyjety do Szpitala w stanie wylaczajacym $wiadome postgpowanie, sporzadza si¢

protokot znalezionych przy nim rzeczy warto$ciowych, w obecnosci $wiadkow: pracownikow Zespotu
Ratownictwa Medycznego lub innych osob dostarczajacych pacjenta do Szpitala.

W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji i brak jest
obecnosci 0sOb reprezentujacych jego prawa zawsze zabezpiecza si¢ przedmioty wartoSciowe pacjenta.
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Protokot znalezionych przy nim rzeczy warto§ciowych sporzadza si¢ w obecnosci swiadkow: pracownikow
Zespotu Ratownictwa Medycznego lub innych 0séb dostarczajacych pacjenta do Szpitala.
Oryginat ,,Potwierdzenia depozytu pacjenta” przechowuje si¢ wraz z przedmiotami oddanymi do depozytu.
Pierwsza kopi¢ dotacza si¢ do historii choroby, druga kopia pozostaje w oddziale lub Izbie Przyje¢ z podpisem
pracownika Dzialu Ksiggowosci, jako osoby przyjmujacej depozyt.
Niezwlocznie po ustaniu okoliczno$ci, o ktorych mowa w pkt 1 zawiadamia si¢ pacjenta o ztozeniu rzeczy
wartosciowych do depozytu. W przypadku wyrazenia woli dalszego przechowywania rzeczy warto§ciowych
w depozycie, pacjent sktada podpis na ,,Potwierdzeniu depozytu pacjenta” wraz z aktualna data.
W przypadku trwania okolicznosci, w ktérych mowa w pkt 1 przez okres dtuzszy niz 24 godziny od czasu
przybycia, nalezy o przyjeciu rzeczy wartosciowych do depozytu powiadomi¢ osoby upowaznione do
dysponowania ruchomos$ciami pacjenta.
W razie obecnos$ci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego lub osoby dostarczajacej pacjenta
(jezeli istnieje taka mozliwo$¢), powinien on wzia¢ udziat w czynnosciach sporzadzania protokotu.
Protokét ze strony Szpitala podpisuje pielegniarka/ ratownik medyczny i lub lekarz zabezpieczajacy prace Izby
Przyje¢¢ lub oddziatu. Protokot stanowi podstawe do ztoZenia rzeczy wartosciowych do depozytu Szpitala.

§ 49

Depozyt wydawany jest za okazaniem dowodu tozsamosci i na podstawie ,,Potwierdzenia depozytu pacjenta”,
pacjentowi lub osobie uprawnionej do dysponowania jego mieniem. Osoba przyjmujaca depozyt potwierdza ten
fakt wlasnorecznym, czytelnym podpisem i data na kopii ,,Potwierdzenia depozytu pacjenta”. Osoba wydajaca
depozyt zobowigzana jest dopisac na kopii ,,Potwierdzenia depozytu pacjenta” imi¢, nazwisko oraz numer dowodu
tozsamosci osoby odbierajacej depozyt.

1.
2.

§ 50
W razie zgonu pacjenta depozyt warto$ciowy wydaje si¢ osobie uprawnionej.
Osoba odbierajaca depozyt kwituje odbidr podpisem i data, a ponadto pracownik odpowiedzialny za depozyty
wpisuje czytelnie do Ksiggi Depozytow nazwisko i imi¢, numer dowodu tozsamosci danej osoby oraz organu,
ktéry wydat dowod.

§ 51
W przypadku, gdy w Szpitalu znajdujg sie niepodjete z depozytu rzeczy wartosciowe, pracownik
odpowiedzialny za depozyty obowigzany jest wezwac osoby uprawnione do ich odbioru, wyznaczajac w tym
celu 24 miesieczny termin odbioru. Nie podjety w tym terminie depozyt podlega likwidacji lub przechodzi na
rzecz Szpitala.

. Jezeli osoba uprawniona do odbioru depozytu nie jest znana, Szpital sktada wniosek wyrazenie zgody o

przekazanie rzeczy wartosciowych do depozytu sadowego.

§ 52

. Na zadanie pacjenta Iub osoby przez niego upowaznionej, depozyt moze by¢ wydany czgsciowo w czasie

pobytu pacjenta w Szpitalu.

Jezeli podejmowana jest tylko cze$¢ depozytu, nalezy wydacé caty depozyt, nastepnie zapisa¢ pod nowa pozycja

i numerem w Ksiedze Depozytdéw te przedmioty oraz sumg¢ pieni¢zna, ktora pacjent pozostawia w depozycie.
§53

Pacjent ma prawo przechowywac odziez i obuwie w Magazynie Odziezy Chorych Szpitala.

1.

Zadeklarowang do przechowania w magazynie Szpitala odziez i obuwie przyjmuje pielggniarka Izby Przyjec,
ktora sporzadza spis ubrania i obuwia na obowigzujacym pokwitowaniu. Pokwitowanie podpisuje przyjmujacy
rzeczy oraz pacjent.

Pokwitowanie sktada si¢ z trzech jednobrzmigcych egzemplarzy, z ktorych jeden otrzymuje pacjent, drugi
dolacza si¢ do rzeczy pacjenta, trzeci pozostaje w Izbie Przyjeé.

Rzeczy pacjenta do czasu przekazania ich do Magazynu Odziezy Chorych przechowywane sg w Izbie Przyje¢.
Odpowiedzialno$¢ za przechowanie rzeczy nalezacych do pacjentow w Izbie Przyje¢ ponosi osoba
przyjmujaca ubranie.

Odziez jest odbierana na podstawie pokwitowania wydanego w Izbie Przyjec.

W przypadku nieustalenia miejsca pobytu pacjenta lub 0s6b uprawnionych, odziez, obuwie lub inne rzeczy
powszechnego uzytku o znikomej warto$ci przechodza na rzecz Szpitala lub ulegaja likwidacji po uptywie 2
lat od chwili podjgcia przez Szpital proby ustalenia odbiorcy.

ROZDZIAL X )
STOSOWANIE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

§ 54

Sposob stosowania przymusu bezposredniego wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, polega na
przytrzymaniu, przymusowym zastosowaniu lekow, unieruchomieniu lub izolacji.
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2.

10.

1.

12.

13

14

15
16

17.

Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wiecej niz jednego S$rodka sposrod

wymienionych w ust.1.

Przytrzymanie jest doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniem osoby z uzyciem sily fizyczne;.

Przymusowe zastosowanie lekow jest doraznym lub przewidzianym w planie postgpowaniem leczniczego

wprowadzenia lekéw do organizmu osoby bez jej zgody.

Unieruchomienie jest dluzej trwajacym obezwtadnieniem osoby z uzyciem paséw lub kaftana bezpieczenstwa.

Przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym.

W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu

jednoosobowym, przymus bezposredni w formie unieruchomienia powinien by$ stosowany w sposob

umozliwiajacy oddzielenie tej osoby od innych oséb przebywajacych w tym samym pomieszczeniu oraz
zapewniajacy poszanowanie godnosci i intymnosci, w szczegélnosci przez wykonywanie zabiegow
pielegnacyjnych bez obecnosci innych osob.

Przed zastosowaniem przymusu polegajacego na unieruchomieniu lub izolacji, nalezy odebra¢ pacjentowi

przedmioty, ktore moga by¢ niebezpieczne dla jego zycia i zdrowia lub innych osob, a w szczegolnosci:

przedmioty ostre, okulary, protezy zgbowe, pas, szelki, sznurowadta, zrodla ognia.

Przymus bezposredni moze trwaé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

1) Lekarz zaleca stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas nie
dtuzszy niz 4 godziny. W razie potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta, moze przedtuzyc
unieruchomienie na nastgpne okresy 6-godzinne.

2) Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie stosowania tych srodkow przymusu bezposredniego na
kolejne okresy, nie dhuzsze niz 6-godzinne, jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym
zbadaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz uzyskaniu opinii lekarza psychiatry.

3) Po uplywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
w przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, lekarz powiadamia rowniez Koordynatora, lekarza kierujacego
oddziatem albo lub komorka organizacyjna, w ktdrej zastosowano przymus bezposredni.

4) Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego, decyduje i nadzoruje jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym niezwlocznie
lekarza.

5) Lekarz po osobistym zbadaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi zatwierdza stosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke albo nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

6) Zastosowanie kazdego rodzaju przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidualnej
i zbiorczej dokumentacji medyczne;.

Przedhuzenie unieruchomienia lub izolacji na okresy dluzsze niz 24 godziny jest dopuszczalne tylko

w warunkach szpitalnych.

Po zleceniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, lekarz wypelnia ,karte

zastosowania unieruchomienia lub izolacji”, zwana dalej ,karta” uzasadniajagc przyczyny zastosowania

przymusu, jego rodzaj i czas unieruchomienia lub izolacji. Kart¢ dotgcza si¢ do dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

Zlecenie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji, dokonane przez pielegniarke oraz

jego uzasadnienie odnotowuje ona w karcie, o czym zawiadamia lekarza. O fakcie tym powinien by¢ dokonany

stosowny wpis w karcie.

Zlecenie zastosowania lub przedtuzenia przymusu bezposredniego lekarz odnotowuje takze w dokumentacji

medycznej osoby, opisujac przyczyny i okoliczno$ci zastosowania przymusu, jego rodzaj i czas trwania.

Lekarz, ktory zastosowat przymus bezposredni powiadamia o tym Z-ce¢ Dyrektora ds. Lecznictwa

lub innego lekarza upowaznionego, ktory ocenia zastosowanie przymusu w ciggu trzech dni.

. Pielegniarka kontroluje stan fizyczny osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut,

réwniez w czasie snu tej osoby. Adnotacje o stanie osoby zamieszcza bezzwlocznie w karcie.

. Pielegniarka w czasie kontroli, o ktorej mowa w ust.13:

1) ocenia prawidlowos$¢ unieruchomienia, a w szczegdlnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty, przescieradta
i kaftan bezpieczenstwa nie sa zatozone zbyt luzno lub zbyt ciasno;

2) zapewnia krotkotrwale uwolnienie pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego pozycji lub
zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie rzadziej niz co 4 godziny;

3) w razie wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub Zycia osoby pielegniarka jest zobowigzana natychmiast
zawiadomi¢ lekarza.

. Informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielggniarka zamieszcza w raporcie pielggniarskim.
. Zastosowanie przymusu bezposredniego w celu przewiezienia osoby skierowanej do Szpitala

psychiatrycznego odbywa si¢ na zlecenie lekarza. Zalecenie moze by¢ wykonane nie pdzniej niz w ciagu 24
godzin od jego wystawienia.

Przymus bezposredni moze by¢ stosowany wylacznie przez wyszkolonych w tym zakresie pracownikow
medycznych lub w ich obecnos$ci. Szkolenie pracownikoéw w zakresie stosowania przymusu organizuje
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Dyrektor Szpitala.

ROZDZIAL XI
WARUNKI WSPOLDZIALANIA Z INNYMI SWIADCZENIODAWCAMI

§55
W kazdej medycznej komorce organizacyjnej Szpitala znajduje si¢ telefon sieci stacjonarnej oraz spis telefonow
i adreséw podmiotéw leczniczych i innych, z ktorymi Szpital wspolpracuje, pracownikdéw zajmujacych
kierownicze stanowiska w Szpitalu, stuzb logistycznych oraz duchownych $wiadczacych postugi religijne dla
pacjentéw Szpitala.
§ 56
Szpital realizujac swoje zadania poprzez:
1. wspblprace z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia prawidtowoéci diagnostyki, leczenia
pacjentow i cigglosci postgpowania.
2. Stosowanie wytycznych i zalecenia organéw administracji panstwowej i samorzadowej dotyczace zasad
postepowania w okreslonych przypadkach.
§57
1. Szpital udziela zamdwienia na $éwiadczenia zdrowotne w celu wykonywania swoich zadan:
1) podmiotowi leczniczemu, w zakresie zadan okre§lonych w statucie tego podmiotu;
2) osobie wykonujgcej zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki;
3) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pielggniarek i potoznych;
4) osobie legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okre§lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
2. Podmioty, o ktérych mowa w ust.1 pkt 1-4, zwane dalej ,,przyjmujacym zamoéwienie”, zobowigzuje sie do
wykonania zadan Szpitala w zakresie udzielonego zamowienia i na zasadach okreslonych w umowie.
3. Przyjmujacy zamowienie nie moze wykonywaé udzielonego zaméwienia przez osobe trzecig, chyba, ze
umowa stanowi inaczej.
§58
1. Szczegdtowe zasady zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne okresla umowa zawarta zgodnie
z obowigzujacymi przepisami migdzy Szpitalem, a przyjmujacym zamowienie.
2. Umowg o udzielanie zamdOwienia zawiera si¢ na czas udzielania okreslonych $wiadczen lub na czas
nieokreslony.
§59
1. Szpital na biezaco informuje wspotpracujace z nim podmioty lecznicze o zakresie udzielanych §wiadczen
medycznych oraz mozliwo$ciach diagnostycznych.
2. Informacje przekazywane sa w formie pisemnej, zamieszczane na tablicach informacyjnych Szpitala,
oglaszane na tamach prasy oraz zamieszczane na stronie internetowej Szpitala.

ROZDZIAL XII
UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH NA ZASADACH KOMERCYJNYCH

§ 60
Szpital moze uzyskiwac §rodki finansowe, w szczegdlnosci z odptatnych swiadczen zdrowotnych, udzielanych na
podstawie umowy.
§ 61
Dyrektor Szpitala okresla zasady i tryb pobierania optat za §wiadczenia zdrowotne nieobjete powszechnym
ubezpieczeniem zdrowotnym lub $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieposiadajacym uprawnien do
bezptatnych $wiadczen zdrowotnych.
§ 62
Dyrektor Szpitala okre§la wysoko$¢ oplat za S§wiadczenia zdrowotne i inne czynno$ci wynikajace z procesu
leczenia, udzielane przez wilasciwa medyczna komorke organizacyjna Szpitala, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami.
§ 63
1. Szpital pobiera optate za:
1) $wiadczenia zdrowotne udzielone pacjentowi ubezpieczonemu bez skierowania lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, jezeli to skierowanie jest wymagane.
2) wydanie za$wiadczenia lekarskiego na zyczenie pacjenta, jezeli nie jest ono zwigzane z:
a) dalszym leczeniem lub rehabilitacja;
b) niezdolnoscig do pracy lub kontynuowaniem nauki;
¢) uczestnictwem dzieci, uczniéw, stuchaczy, studentéw, w zajeciach sportowych i wypoczynku
zorganizowanym,;

19



Regulamin Organizacyjny Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu

d) wydawaniem dla cel6w pomocy spotecznej lub uzyskania zasitku pielegnacyjnego;

e) dla celow orzecznictwa o niepetnosprawnosci;
3) wykonanie szczepienia ochronnego, innego niz wynikajacego z odrgbnych przepiséw;
4) inne czynnosci, za ktore pobranie optaty jest dopuszczalne na mocy ogolnie obowiazujacych przepisow.
Wysoko$¢ optat za udzielanie §wiadczen wymienionych w ust. 1 okresla Cennik Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu, wprowadzony i zatwierdzony przez Dyrektora
Szpitala.

ROZDZIAL XIII
PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

§ 64

. Prawa pacjenta przebywajacego w Szpitalu okresla ,, KARTA PRAW PACJENTA” stanowigca zalacznik nr 5

do niniejszego Regulaminu.
Informacje o prawach pacjenta umieszczone sag w widocznym miejscu w Izbach Przyje¢¢, oddziatach Szpitala,
na stronie internetowej Szpitala.
Pacjent w Izbie Przyje¢ otrzymuje informacje z prawami i obowigzkami pacjenta, zawarta w ,,Informatorze
dla pacjentow Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu”.
Z Karta Praw Pacjenta zaznajamiaja pacjentow pielegniarki w Izbie Przyjec.
Szpital prowadzi analizg satysfakcji pacjenta.
§ 65

. Pacjent lub osoba reprezentujaca jego prawa, jezeli uzna, ze te prawa zostaly naruszone, moze zwroci¢ si¢

z interwencja do:
1) bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych;
2) do Pelnomocnika Praw Pacjenta Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Powiatowego w Piszu;
3) w razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy, moze zwrdcié sie o jej rozpatrzenie do Dyrektora Szpitala.
4) w razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy, moze zwrocic si¢ o jej rozpatrzenie przez Rad¢ Spoteczng
Szpitala, a nastepnie do organu, ktory utworzyt i prowadzi podmiot;
5) w razie niezadowalajacego zalatwienia sprawy, moze zwrdci¢ si¢ o jej rozpatrzenie do Sekcji Skarg
1 Wnioskow przy Narodowym Funduszu Zdrowia oraz Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.
Jezeli naruszenie prawa dotyczylo fachowej czynno$ci medycznej, moze zwroci¢ si¢ do Okregowej Izby
Lekarskiej badz do Okregowej Izby Pielegniarek i Przetozonych w Olsztynie, a takze Naczelnej Rady
Lekarskiej, badz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.
W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, pacjent ma prawo wystapi¢ z wnioskiem do Rzecznika Praw
Pacjenta o przyznanie §wiadczenia kompensacyjnego.
Pacjent ma prawo skierowa¢ sprawe¢ do Sadu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania
podmiotu leczniczego lub osoby wykonujacej zawdd medyczny naruszono dobro osobiste pacjenta lub
wyrzadzono szkode materialng w rozumieniu kodeksu cywilnego.
Pacjent ma prawo wyrazania swojej opinii z pobytu w Szpitalu na pi$mie, poprzez wypelnianie anonimowych
ankiet lub umieszczaniu uwag w ,,skrzynce na ankiety” znajdujacej si¢ w holach oddziatéw Szpitala.
§ 66

Pacjent hospitalizowany ma obowigzek:

1.

2.
3.

przestrzega¢ indywidualnych zalecen lekarza i pielegniarki w zakresie stosowanej diagnostyki, terapii
i pielegnacji,

wspoldzialaé z personelem Szpitala w realizacji celu hospitalizacji;

przestrzega¢ zakazu dotyczacego palenia tytoniu i spozywania napojow alkoholowych, stosowania $rodkow
odurzajacych oraz uprawiania gier hazardowych na terenie Szpitala;

przebywac¢ na oddziale w okreslonych porach dnia, a szczegélnie w porach obchodéw, nie wychodzi¢ poza
teren Szpitala, chyba ze jest to konieczne ze wzgleddéw leczniczych;

szanowac wlasno$¢ szpitalng oraz utrzymac czysto$¢ osobistg i najblizszego otoczenia;

po przyjeciu do Szpitala powiadamia¢ lekarza o posiadanych przez siebie lekach, ewentualnie ich stosowanie
powinno by¢ bezwzglednie ustalone z lekarzem prowadzacym;

nie poddawac si¢ jakimkolwiek zabiegom bez zlecenia lekarskiego;

nie zaklocaé swoim zachowaniem spokoju innych pacjentow;

przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego.
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ROZDZIAL XIV
ZASADY ODWIEDZIN I UDZIELANIE INFORMACJI O STANIE ZDROWIA PACJENTA

§ 67
. Odwiedziny pacjentow winny odbywac si¢ w sposob niezaklocajacy normalnej pracy oddziatu oraz nie moga
narusza¢ praw innych pacjentow, w szczegdlnosci prawa do poszanowania intymnosci oraz ciszy i spokoju.
. W przypadkach uzasadnionych wzglgdami sanitarno-epidemiologicznymi, porzadkowymi lub ze wzgledu na
stan zdrowia innych pacjentow przebywajacych w sali chorych, odwiedziny moga by¢ w réoznym zakresie
ograniczone przez Koordynatora oddziatu.
. Ograniczenie odwiedzin dopuszczalne jest wylacznie po uzyskaniu zgody Dyrektora Szpitala.
§ 68
. Jednego pacjenta mogg odwiedzi¢ jednocze$nie maksymalnie 2 osoby. Pacjentow nie moga odwiedzac osoby
chore zakaznie i z infekcjg. Ze wzgledow epidemiologicznych Pacjentow nie powinny odwiedzaé dzieci do
7 lat.
. Odwiedzajacy jest zobowiagzany zachowac ciszg i spokdj w Szpitalu.
. Odwiedzajacych obowigzuje zakaz:
1) manipulowania aparaturg medyczna, urzadzeniami, instalacjami elektrycznymi, wentylacyjnymi,
grzewczymi itp.;

2) wnoszenia na teren Szpitala i spozywania napojow alkoholowych;
3) dostarczania artykutow zywnosciowych, ktore zostaty zabronione przez lekarza;
4) odwiedzin w stanie nietrzezwym;
5) przynoszenia przedmiotow, ktorych posiadanie w Szpitalu jest zbedne;
6) wprowadzenie i przynoszenie jakichkolwiek zwierzat do budynkéw Szpitala;
7) siadania na tozkach szpitalnych.
. Nie wolno oddala¢ si¢ z pacjentem poza oddziat bez wiedzy lekarza lub pielggniarki.
. Osoba odwiedzajgca ma obowiazek:
1) wlozy¢ okrycie ochronne, jesli zaistnieja takie wskazania;
2) podporzadkowac si¢ wszelkim zaleceniom i wskazéwkom personelu Szpitala w trakcie odwiedzin.
. Osoby odwiedzajace niestosujace si¢ do postanowien niniejszego Regulaminu podlegaja wydaleniu poza obregb
Szpitala i ponosza odpowiedzialno$¢, zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami.

§ 69
. Lekarz ma obowiazek udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o: rozpoznaniu,
stanie zdrowia, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Informacje
powinny by¢ sformutowane jasno i zrozumiale oraz udzielone z taktem i ostroznoscia.
. Informacji, o ktéorych mowa w ust.1 udzielaja wylacznie koordynatorzy, lekarze prowadzacy lub lekarze
zabezpieczajacy prace w godzinach ustalonych przez ordynatoréw, koordynatorow i podanych do ogdlnej
wiadomosci.
. O stanie zdrowia ci¢zko chorych pacjentow badz w przypadkach szczegdlnie uzasadnionych, lekarze udzielaja
informacji w kazdym czasie.
. Lekarz prowadzacy lub lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem, w sytuacji nagtego pogorszenia jego zdrowia,
niezwlocznie zawiadamia cztonka rodziny, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
. Lekarz moze udziela¢ informacji, o ktorych mowa w ust.1 innym osobom tylko za zgoda pacjenta. Jesli pacjent
takiego upowaznienia przy przyjeciu do Szpitala nie udzielit, moze ztozy¢ je w trakcie pobytu w Szpitalu.
. W sytuacjach wyjatkowych, jesli rokowanie jest niepomyslne, lekarz moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie
zdrowia i rokowaniu w nastepujacych przypadkach:
1) gdy pacjent wyraznie i Swiadomie nie zyczy sobie takich informacji;
2) oraz jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta.
. Pielegniarki i potozne moga udziela¢ pacjentowi informacji dotyczacych wytacznie jego pielegnacji i zabiegow
pielegniarskich.
. Pozostate osoby wykonujace zawod medyczny maja obowigzek informowaé pacjenta o stanie zdrowia
wylacznie w zakresie udzielanych przez te osoby §wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez
nie uprawnieniami.
. Informacji o stanie zdrowia udziela si¢ przez telefon wylacznie w sytuacji szczegdlnej, zagrozenia zycia
pacjenta, o ktorej decyduje lekarz oraz na zasadach okreslonych w innych dokumentach.

§70
. Dokumentacja indywidualna wewnetrzna jest udostgpniana w formie kserokopii na wniosek: pacjenta, ktorego
dotyczy, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej. Po $mierci pacjenta
dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora
w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym, a takze ,,0sobie bliskiej”, po podpisaniu
przez nia stosownego o$wiadczenia.
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2.

10.

—_

Dokumentacja zbiorcza pacjenta jest udostepniana na wniosek: pacjenta, ktérego dotyczy, jego przedstawiciela

ustawowego lub osoby przez nich upowaznione. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest

udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym lub ,,0sobie bliskiej”, jedynie w zakresie wypisdw dotyczacych pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych, w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych albo w siedzibie podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organdéw wladzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze, gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji moglaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nos$niku danych — w zakresie badan radiologicznych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii

w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazana za posrednictwem $rodkow komunikacji

elektronicznej lub na informatycznym nosniku danych, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organow

lub podmiotow.

Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej, poprzez sporzadzanie jej wyciagdw, odpisow, kopii lub

wydrukow, jest bezptatne.

Za kolejne udostgpnienic pobierana jest optata, zgodnie z Cennikiem Szpitala, wprowadzonym

i zatwierdzonym przez Dyrektora.

Aby uzyska¢ wyciag, odpis, kopi¢ lub wydruk dokumentacji medycznej nalezy ztozy¢ wniosek w wersji

papierowej, elektronicznej lub telefonicznie o wydanie kopii/odpisu/wydruku/wyciagu dokumentacji

medycznej do Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu.

W przypadku odbioru dokumentacji przez osob¢ upowazniona, dodatkowo nalezy ztozy¢é upowaznienie do

odebrania kopii/odpisu/wydruku/wyciagu dokumentacji medycznej.

Formularze mozna pobra¢ w Dziale Rozliczen i Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym lub ze

strony internetowej Szpitala. Mozna takze napisa¢ odrecznie.

Whioski pisemne i telefoniczne przyjmowane sg od poniedziatku do pigtku w godz. 73°-15% w Dziale

Rozliczen i Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym oraz elektronicznie pod adresem

statystyka@szpitalpisz.pl. Informacje na temat udostepniania dokumentacji medycznej znajduja si¢ na stronie

internetowej Szpitala.

ROZDZIAL XV
ZAOPATRYWANIE PACJENTOW W ZNAKI IDENTYFIKACYJNE

§71
Pacjenta zaopatruje si¢ w znaki identyfikacyjne przy przyje¢ciu do Szpitala oraz po ustaleniu jego tozsamosci.
Znaki identyfikacyjne umieszczane sg na opasce, ktora zaktada si¢ na nadgarstek pacjenta, w przypadku, gdy
jest to niemozliwe lub niewskazane ze wzgledu na przebieg procesu leczenia - na kostke nogi.
Opaska ze znakiem identyfikacyjnym zawiera informacje, ktore pozwalaja na ustalenie imienia, nazwiska, daty
urodzenia pacjenta.
Opaska ze znakiem identyfikacyjnym noworodka urodzonego w Szpitalu zawiera informacje, ktore pozwalaja
na ustalenie imienia i nazwiska matki, ptci i daty urodzenia dziecka, ze wskazaniem roku, miesigca, dnia oraz
godziny 1 minuty w systemie 24-godzinnym, a w przypadku noworodka urodzonego z cigzy mnogiej takze
cyfry wskazujace na kolejno$¢ rodzenia sig.

. Pacjenta, ktorego tozsamosci nie mozna ustali¢ przy przyjeciu do Szpitala, zaopatruje si¢ w opaske ze znakiem

identyfikacyjnym zawierajacym oznaczenie ,,NN” i dodatkowe oznaczenie numeryczne (nr historii choroby)
oraz pte¢, umozliwiajace identyfikacje pacjenta do czasu ustalenia jego tozsamosci.

. Znaki identyfikacyjne znajdujace si¢ na opasce zapisane sag w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta

przez osoby nieuprawnione.

. Pacjenta, ktéry potrzebuje natychmiastowego udzielenia §wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na zagrozenie

zycia lub zdrowia, zaopatruje si¢ w opaske¢ ze znakiem identyfikacyjny niezwlocznie po udzieleniu takiego
$wiadczenia.

. Noworodka urodzonego w Szpitalu zaopatruje si¢ w opaski ze znakami identyfikacyjnymi niezwtocznie po

urodzeniu. Opaski zaktada si¢ na oba nadgarstki, a gdy jest to niemozliwe lub niewskazane ze wzgledu na
przebieg procesu leczenia - na obie kostki nog albo na nadgarstek i kostke nogi.
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9. Czynnosci, o ktérej mowa w ust. 7, dokonuje si¢ w obecnosci matki lub osoby bliskiej obecnej przy porodzie,
chyba ze przebieg porodu na to nie pozwala.

10. Adnotacji o dokonaniu czynnosci, o ktorej mowa w ust. 8, dokonuje si¢ w indywidualnej dokumentacji
medycznej noworodka oraz indywidualnej dokumentacji medycznej matki.

11. W przypadku, gdy ze wzgledu na przebieg procesu leczenia nie jest mozliwe albo niewskazane, umieszczenie
znaku identyfikacyjnego w sposob okreslony w ust. 7, dziecku, ktore nie ukonczylto szostego roku zycia,
wykonuje si¢ i umieszcza w widocznym miejscu na t6zku dziecka albo na inkubatorze, za zgoda matki lub
osoby bliskiej, zdjecie dziecka, na ktérym umieszcza si¢ znak identyfikacyjny.

12. W przypadku braku zgody, o ktérej mowa w ust. 10, na t6zku dziecka albo na inkubatorze, umieszcza si¢
opaske ze znakiem identyfikacyjnym. Adnotacji o okolicznosciach uniemozliwiajacych zatozenie opaski w
sposob okreslony w ust. 7 oraz o$wiadczenia o wyrazeniu zgody na wykonanie i umieszczenie na t6zku albo
na inkubatorze zdjecia dziecka, albo o braku takiej zgody, dokonuje si¢ w indywidualnej dokumentacji
medycznej dziecka.

13. Opaska powinna by¢ zapicta w sposob zapewniajacy jej utrzymanie si¢ na nadgarstku lub kostce nogi pacjenta
w trakcie jego pobytu w Szpitalu.

14. Przy wypisywaniu pacjenta ze Szpitala, po sprawdzeniu zgodnosci znaku identyfikacyjnego umieszczonego
na opasce, a w przypadku, o ktorym mowa w ust. 10 na zdjeciu dziecka, ze znakiem identyfikacyjnym
umieszczonym w indywidualnej dokumentacji medycznej, opaske albo zdj¢cie wydaje si¢ pacjentowi albo jego
opiekunowi prawnemu.

15. W przypadku, o ktérym mowa ust. 7 druga opaske dolacza si¢ do indywidualnej dokumentacji medycznej
pacjenta. Adnotacji o dokonaniu tej czynnos$ci, dokonuje si¢ w indywidualnej dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

16. W przypadku stwierdzenia braku albo zniszczenia opaski albo zdjecia, niezwlocznie potwierdza si¢ tozsamos¢
pacjenta i zaklada si¢ pacjentowi albo umieszcza na 16zku albo inkubatorze nowa opaske albo zdjecie.
Adnotacji o tych okolicznosciach, dokonuje si¢ w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

ROZDZIAL XVI
POSTEPOWANIE W RAZIE SMIERCI PACJENTA

§72
1. Postgpowanie w razie zgonu ze zwlokami pacjenta, z noworodkiem zmartym w oddziale, ptodem i poptodem
oraz szczatkami i tkankami ludzkimi, odbywa si¢ wedlug zasad opartych na powszechnie obowigzujacych
przepisach.
2. Zazwloki uwaza sie¢ ciato 0sob zmartych i dzieci martwo urodzonych bez wzgledu na czas cigzy.
3. Karta zgonu jest wypehiana dla:
1) osob zmartych;
2) dzieci martwo urodzonych, bez wzgledu na czas trwania cigzy, na wniosek 0sob uprawnionych do

pochowku.
§73
W kazdym przypadku wyrazenia woli nalezy umozliwi¢ obecno$¢ osoby duchowne;.
§ 74

1. W razie $mierci pacjenta w oddziale Szpitala pielegniarka/potozna bezzwtocznie powiadamia o tym lekarza
leczacego lub lekarza zabezpieczajacego prace.

2. Lekarz leczacy lub lekarz zabezpieczajacy prace oddzialu, natychmiast dokonuje ogledzin zmartego,
a nastepnie stwierdza zgon i jego przyczyne oraz odnotowuje w dokumentacji medycznej date i godzing
$mierci, po czym wystawia Karte Zgonu.

3. Lekarz leczacy lub lekarz zabezpieczajacy prace oddziatu przekazuje wystawiong Karte Zgonu osobom
uprawnionym nie wczesniej niz po 2 godzinach od $mierci pacjenta.

4. Przed wydaniem Karty Zgonu, wpisuje si¢ do historii choroby dane osoby, ktora jg odbiera (imi¢ i nazwisko,
stopien pokrewienstwa).

5. Osoba otrzymujaca Karte Zgonu kwituje jej odbioér w Historii Choroby czytelnym podpisem. Wydajac Karte
Zgonu informuje si¢ osobe uprawniong do pochowania zwlok o miejscu i sposobie zatatwienia formalnosci
zwigzanych z odbiorem zwlok.

6. Lekarz prowadzacy lub lekarz zabezpieczajacy prace oddziatu, niezwlocznie tego samego dnia przekazuje
Karte zgonu do Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej wraz z Archiwum Medycznym, lub nastepnego dnia
w przypadku zgonu po godzinach urzedowania do Dzialu Rozliczen i Statystyki Medycznej wraz z Archiwum
Medycznym.

7. Pielegniarka/potozna oddzialu odnotowuje datg i godzing zgonu w indywidualnej dokumentacji pielggniarskiej
pacjenta oraz w raporcie pielegniarskim. Sporzadza wykaz pozostawionych przedmiotow w przypadku
nieobecnosci rodziny przy zgonie.
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8. Pielegniarka Bloku Operacyjnego odnotowuje dat¢ i godzing zgonu pacjenta na Bloku Operacyjnym
w ,,Protokole pielegniarki Bloku Operacyjnego”.

9. Pielegniarka / ratownik medyczny SOR odnotowuje date i godzing zgonu pacjenta w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Izbie Przyje¢¢ lub Ambulatorium w ,,Ksiedze Odmow Przyjec¢ i Porad Ambulatoryjnych w Izbie
Przyje¢” oraz w raporcie pielggniarskim.

10. Pielggniarka/potozna uzgadnia telefonicznie godzing odbioru ciata zmarlego z pracownikiem zaktadu
pogrzebowego, z ktorym Szpital zawarl umowe na ustugi transportu i przechowywania zwtlok.

11. Kategorycznie zabrania si¢ powiadamiania firm pogrzebowych o zgonie w Szpitalu, z wylaczeniem

Wykonawcy, o ktorym mowa w ust. 8. Zakaz dotyczy wszystkich pracownikow Szpitala.

§75
Wybdr przedsi¢biorstwa pogrzebowego pozostaje do wyltacznej decyzji rodziny osoby zmarlej.
2. Rodzina osoby zmartej otrzymuje informacje wytacznie o miejscu przechowywania zwtok.
§76

1. W okresie miedzy stwierdzeniem zgonu, a przewiezieniem zwlok do Pomieszczenia do wydawania zwlok,
ciato osoby zmartej przechowuje si¢ przez minimum 2 godziny w oddziale, w sali jednoosobowej lub innym
pomieszczeniu, z zachowaniem godnosci naleznej zmartemu.

2. W tym czasie pielegniarka / potozna zdejmuje ze zwtok bielizng oraz wykonuje:

1) toalete posmiertng (mycie ciata, usuniecie drendéw i tacznikow, zabezpieczenie miejsc po wkluciach
gazikami, zamknigcie powiek przez natozenie zwilzonych gazikow, podwiazanie zuchwy w przypadku jej
opadania, usuni¢cie wszelkich 0zdob oraz ich zabezpieczenie),
uktada ciato w pozycji na plecach, rece ztozone na tutowiu,
zwloki zabezpiecza przescieradtem,
zaktada na przegub dtoni albo stopy osoby zmartej identyfikator.

Na identyfikatorach znajduje si¢:

a) imi¢ i nazwisko osoby zmarlej,

b) PESEL osoby zmarlej, a w przypadku jego braku seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢,

c) dataigodzina zgonu,

3. Za czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2 nie pobiera si¢ oplat.

4. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamo$ci osoby zmarlej, w Karcie przekazania zwlok oraz na identyfikatorze
dokonuje si¢ oznaczenia ,,NN” z podaniem przyczyny i okoliczno$ci uniemozliwiajacych ustalenie tozsamosci.

§77

1. Po uptywie 2 godzin od zgonu i stwierdzeniu pewnych oznak $mierci przez lekarza prowadzacego lub lekarza
zabezpieczajacego prace, pielggniarka/potozna wypetnia Karte przekazania zwtok.

2. Karta przekazania zwlok zawiera:

1) Dane identyfikacyjne oddziatu, na ktorym nastapit zgon;

2) imig i nazwisko osoby zmarlej;

3) PESEL osoby zmartej, a przypadku jego braku seri¢ i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc;

4) kod identyfikacji pacjenta;

5) date i godzing zgonu;

6) godzina skierowania zwtok do Pomieszczenia do wydawania zwtok;

7)

8)

9)

10
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informacj¢ o koniecznosci lub braku podstaw do wykonania sekcji zwtok;
imie¢, nazwisko i podpis pielegniarki wypetniajacej karte;
godzing przyjecia zwlok z oddzialu do Pomieszczenia do wydawania zwtok;
) imie i nazwisko pracownika zaktadu pogrzebowego odbierajgcego ciato z Pomieszczenia do wydawania
zwlok.

3. Zwloki osoby zmartej wraz z Karta, personel oddziatu transportuje do Pomieszczenia do wydawania zwtok.

4. O ustalonej godzinie personel oddziatu przekazuje zwtoki pracownikowi zaktadu pogrzebowego, ktory kwituje
odbior zwlok.

5. Transport zwlok powinien by¢ przeprowadzony w sposob dyskretny z zachowaniem godno$ci naleznej
zmartemu.

§78

1. W razie zgonu pacjenta o nieustalonej tozsamosci, badz zgonu, co do ktdrego istnieje pewnos$¢ lub uzasadnione
podejrzenie, ze nastgpit wskutek przestgpstwa albo nieszczgsliwego wypadku, lekarz po konsultacji
z Koordynatorem oddziatu, niezwtocznie powiadamia: wiasciwy miejscowo Osrodek Pomocy Spotecznej,
Prokuraturg Rejonowag w Piszu lub Policjg.

2. O zgonie pacjenta o nieustalonej tozsamosci lub w przypadku niezgloszenia si¢ rodziny do Szpitala po odbior
ciala, Szpital zawiadamia wilasciwy miejscowo Osrodek Pomocy Spolecznej ze wzgledu na ostatni adres
zamieszkania pacjenta.

3. Wypelniona Kartg zgonu nalezy przekaza¢ firmie pogrzebowej wskazanej na podstawie zlecenia, wydanego
przez Osrodek Pomocy Spoteczne;j.
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§79

O $mierci pacjenta w przypadku nieobecnosci 0sob bliskich w chwili zgonu, lekarz lub osoba przez niego
upowazniona zawiadamia niezwlocznie telefonicznie wskazana przez chorego osobe lub instytucje,

przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.
§ 80

1. Indywidualng dokumentacje zmartego przekazuje si¢ do Dziatu Rozliczen i Statystyki Medycznej wraz

z Archiwum Medycznym tego samego dnia lub nastgpnego, w przypadku zgonu po godzinach urzgdowania.
§ 81
1. Przedmioty pozostate po zmartym pacjencie wydaje si¢ osobom uprawnionym za pokwitowaniem.

2. Jezeli w ciagu trzech miesiecy od daty zgonu nie zglosi si¢ prawny spadkobierca, Szpital przekazuje rzeczy

pacjenta do depozytu wiasciwego Sadu Rejonowego.

3. Rzeczy pozostale po zmartym, ktorego zwtoki oddano do dyspozycji prokuratora, nie mogg by¢ wydane przed

dokonaniem sekcji lub otrzymaniem zawiadomienia o zwolnieniu z sekcji zwlok.
§ 82

1. Zwloki 0s6b zmartych na choroby zakazne, okreslone w stosownych przepisach, niezwlocznie po stwierdzeniu

zgonu, wktada si¢ do worka do przechowywania cial, ktory szczelnie si¢ zamyka.

2. W razie zgonu na choroby zakazne, o ktorych mowa w ust.1 stosuje si¢ nastgpujace srodki ostroznosci:
1) w pomieszczeniu, w ktorym lezg zwloki, nie moga zbiera¢ sig ludzie,
2) dotykanie zwtok jest niedozwolone poza czynno$ciami wymienionymi w ust. 1,

3) pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywata oraz wszystkie przedmioty, z ktorymi byta w styczno$ci

poddaje si¢ odkazeniu.

3. W razie zgonu na chorobe zakazng nie ujetg w wykazie, o ktorym mowa w ust. 1 lecz powodujgca obowigzek
przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepisami o zwalczaniu choroéb zakaznych do postgpowania ze

zwlokami stosuje si¢ przepisy ust. 2.
§83

1. Cialo osoby, ktora zmarta w Szpitalu, moze by¢ poddane sekcji zwlok, chyba, ze osoba ta za zycia wyrazita

sprzeciw lub uczynit to jej przedstawiciel ustawowy, z zastrzezeniem ust. 3.

2. O zaniechaniu wykonania sekcji zwlok, z przyczyny okreslonej w ust. 1, sporzadza si¢ adnotacje
w dokumentacji medycznej i zalacza o§wiadczenie woli osoby zmarlej w Szpitalu lub jej przedstawiciela

ustawowego, badz osoby bliskie;j.
3. Przepis ust. 1 nie dotyczy dokonywania sekcji w sytuacjach:
1) okreslonych w przepisach odnoszacych si¢ do postepowania karnego;
2) gdy przyczyny zgonu nie mozna ustali¢ w sposob jednoznaczny;
3) okreslonych w przepisach o chorobach zakaznych i zakazeniach.

4. O zwolnieniu lub dokonaniu sekcji zwlok pacjenta decyduje Dyrektor, a jezeli Dyrektor nie jest lekarzem,

upowazniony przez niego lekarz po zasiegnigciu opinii wlasciwego Koordynatora.
5. Dokonanie sekcji zwlok nie moze nastapi¢ wczesniej niz po uptywie 12 godzin od stwierdzenia zgonu.

6. Jezeli zachodzi potrzeba pobrania ze zwlok komorek, tkanek lub narzadéw, Dyrektor Szpitala moze
zadecydowa¢ o dokonaniu sekcji zwlok przed uptywem 12 godzin, przy zachowaniu zasad i trybu

przewidzianych w przepisach odnoszacych si¢ do pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow.
7. Zwtoki pacjenta moga by¢ przechowywane dluzej niz 72 godziny, jezeli;

1) nie moga zosta¢ wczesniej odebrane przez osoby lub instytucje uprawnione do pochowania zwlok pacjenta,
2) w zwigzku ze zgonem zostatlo wszczete dochodzenie albo $ledztwo, a prokurator nie zezwolit na

pochowanie zwtok,

3) przemawiaja za tym inne wazne przyczyny, za zgoda albo na wniosek osoby lub instytucji uprawnionej

do pochowania zwlok pacjenta.

8. Wysokos$¢ oplaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72 godziny okresla Cennik

Szpitala, wprowadzony i zatwierdzony przez Dyrektora.
§ 84

1. W przypadku dziecka martwo urodzonego w wyniku poronienia lub porodu przedwczesnego, decyzje
dotyczaca postgpowania ze zwlokami/szczatkami dziecka martwo urodzonego podejmuje matka (rodzice)

w specjalnym o$wiadczeniu pn. ,,O$wiadczenie matki dziecka martwo urodzonego™.

2. Obowigzkiem potoznej jest poinformowanie matki (rodzicow) o przystugujagcym prawie, o ktérym mowa

w ust. 1 oraz uzyskanie oswiadczenia matki (rodzicow).

3.  Potozna wypetnia dwa egzemplarze ,,Karty skierowania zwlok/szczatkow dziecka martwo urodzonego do
pomieszczenia do wydawania zwlok™ oraz oznacza zwloki/szczatki dziecka martwo urodzonego danymi

identyfikujacymi, o ktérych mowa w ust. 5.

4, ,Karta skierowania zwtok/ szczatkéw dziecka martwo urodzonego do pomieszczenia do wydawania zwlok™

zawiera:
1) pieczatke oddziatu;
2) informacj¢ czy skierowanie dotyczy zwlok czy szczatek dziecka martwo urodzonego;
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1.
2.

Dla dzieci martwo urodzonych Karta zgonu jest wypetniana bez wzglgdu na czas trwania cigzy, na wniosek osob
uprawnionych do ich pochowania, o ktéorych mowa w art. 10 ust.1 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach

3) nazwisko matki z ewentualnym wpisem ,,corka” lub ,,syn”;

4) numer PESEL matki, nr historii choroby;

5) date i godzing poronienia lub tozsama dat¢ i godzing urodzenia i zgonu dziecka martwo urodzonego;

6) godzing skierowania zwtok/ szczatkéw dziecka martwo urodzonego do chtodni;

7) imig, nazwisko i podpis potoznej sporzadzajacej karte;

8) godzing przyjecia zwlok / szczatkéw dziecka martwo urodzonego do chtodni;

9) imig, nazwisko i podpis osoby przyjmujace;j.

Oznaczenie zwlok/ szczatkow dziecka martwo urodzonego zawiera:

1) informacje czy oznaczenie dotyczy zwlok czy szczatek dziecka martwo urodzonego;

2) nazwisko matki z ewentualnym wpisem ,,corka” lub ,,syn”;

3) PESEL matki;

4) numer historii chorobys;

5) data i godzina poronienia lub tozsama data i godzina urodzenia i zgonu dziecka martwo urodzonego.
Zwloki dziecka martwo urodzonego, oznaczone jak w ust. 5, wraz z wypetniong ,,Karta skierowania
zwlok/szczatkéw dziecka martwo urodzonego do pomieszczenia do wydawania zwiok” sa przewozone do
Pomieszczenia do wydawania zwlok, nie wczeéniej niz po uptywie dwoch godzin od czasu zgonu dziecka
martwo urodzonego, wskazanego w dokumentacji medyczne;j.

7. Do czasu przewiezienia do chtodni zwtoki dziecka martwo urodzonego przechowywane sg w Sali porodowej

lub w gabinecie zabiegowym Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego, gdzie w tym czasie wykonywane sg

nastgpujace czynnosci.
1) zabezpieczenie pgpowiny zaciskaczem;
2) wazenie i mierzenie;
3) toaleta posmiertna, zgodnie z obowigzujaca procedura;

4) oznaczenie tozsamosci zaktadajac identyfikator zawierajacy informacje, o ktérych mowa w ust.5, na
gornej i dolnej konczynie naprzemiennie wokot nadgarstkow lub kostek; w sposob zapewniajacy ich

utrzymanie sig;
5) zabezpieczenie zwlok foliowanym i fizelinowym podktadem Iub owinigcia zwlok w gazg.
§85

elektronicznie zgloszenie urodzenia martwego dziecka do Gtownego Urzedu Statystycznego.
Szpital przekazuje zgloszenie do Urzgdu Stanu Cywilnego w Piszu w terminie 3 dni.
§ 86

i chowaniu zmartych (t.j. Dz.U. 20 poz. 576).

o

ROZDZIAL XVII
POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 87

. Regulamin Organizacyjny wchodzi w zycie z dniem podpisania Zarzadzenia wprowadzajacego przez
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Piszu, po

zaopiniowaniu Regulaminu przez Rade¢ Spoteczng Szpitala.
Wszelkie zmiany Regulaminu w trybie jego wprowadzenia dokonuje Dyrektor.

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie maja pozostale akty prawne

wewnetrzne Dyrektora i procedury przez niego zatwierdzane.

§ 88

Zataczniki do Regulaminu Organizacyjnego:

©CEoNoORwWND =

Schemat Organizacyjny — zalacznik nr 1.

Zadania Komorek Organizacyjnych, Samodzielnych Stanowisk, Zespotow i Komitetow — zalgcznik nr 2.
Zakresy obowiazkow pracownikow dziatalno$ci podstawowej— zalacznik nr 3.

Liczba 16zek rzeczywistych w Szpitalu — zalacznik nr 4.

Karta Praw Pacjenta — zalacznik nr 5.

Wykaz procedur diagnostycznych wymagajacych zgody pacjenta — zalacznik nr 6.

Informac;ji dla pacjenta na temat znieczulenia” - zalacznik nr 7.

Regulamin Monitoringu Wizyjnego— zalacznik nr 8.

Cennik — zalacznik nr 9
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